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: AVERTISSEMENT DE L'ÉDITEUR: 


Doc cette suite de l'Histoire des principales opérations 
- de chirurgie ne soit pas de Kurt Sprengel lui-même, mais 
| de son fils, Guillaume, comme elle a été faite d'après les 
conseils et sous les yeux du savant auteur de l'Histoire dela 
Médecine, nous avons pensé qu’on nous saurait gré de com= 
pléter l’un des plus beaux monumens historiques dont notre 
siècle ait à s’honorer, en publiant la traduction du travail 
d’un jeune médecin, dont le début donne lieu d’espérer qu'il 
saura soutenir l'éclat d’un nom justement célèbre. 


a 
l 
W ko 
kin 


SECTION DIX-HUITIEME. : 
HISTOIRE DES PRINCIPALES OPER ATIONS DE | 


CHIRURGIE. E 
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. CHAPITRE QUATORZIEME. 
Des Opérations ‚ autres que la cataracte et la 
‚fistule lacry male ‚qui sepratiquent sur les yeux. 


Ir est vraisemblable qu’on a connu et pratiqué de 
bonne heuré plusieursopérations sur les yeux , sans 
qu'il nous soit parvenu aucun renseignement précis, 
a cet égard , à moins qu’on‘ne veuille alléguer en 
faveur de L'on antiquité de l’opération du leu- 
coma , la guérison de Tobie par le fiel d’un poisson, 
‘après l’application duquel le corps qui interceptait 
la vue s’enleva comme la pellicule d’un œuf (1). 
‚Il paraît aussi que diverses maladies des yeux, et 
eut-être menie quelques opérations, se trouvaient 
décrites dans les Livres d’Hermes Misri, fils de Mé- 
‚nes ou Taaut (2), et Galien cite un remède de Ma- 
_chaon contre ’hypopyon (3). D’ailleurs on ne peut 
douter que la medeeme oculaire n’ait fait de grands 
RÉpsres chez les Egyptiens. L’habilete de ce peuple 
dans, la guérison des maux d’yeux était connue fort 
au loin. Hérodote rapporte en effet que Cyrüs priale 
(1) Tobie , CXIV. 13. 14. 15. — Comparez, Mauchart, Diss. Tobi, | 
| leucomata , dans Haller, Diss. chirur. tom. Y1..p. 365. N | 


= (2) Clem, Alerand. Stromat. lib, VI, cap. 4, ( Opp. ed. Potter. 
Oxford. 1715. T. IT }). p. 758. EN 


(3) Galen. comp. see. loc. L. TIL ( ed, Basil, 1538, Pars il). p. 216. 


ce Tome FIII. | 1 
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roi Amasis de lui envoyer sur-tout un bon éculiste. 


de ses états (1). RER EE À Ne 
La première opération sur les yeux dont noustrou- 
vions la description dans Hippocrate est l’ophthal- 


moxyse, qui consiste à racler et amincir les paupieres 


par leur face interne. À la vérité, le vieillard de 
Cos ne la décrit pas d’une manière bien précise; 


mais on voit cependant qu’il avait coutume de Fem- 


ployer , conjointement avec les cautères , à la région 
dorsale, dans les inflammations des paupières, qui 


se manifestent à l’époque de la puberté. IL prati-. 


quait cette opération avec les aiguillons de l’Azrac- 
zylis ( Carihamus leucocaulos , Sibthorp , Smith), 
quel entourait de laine de Milet , pour les empé- 
C 


ıer de pénétrer à une trop grande profondeur, 


Au nombre des précautions qu’elle exige , il range 
celle de ne point trop s'approcher du bord de la 
cornée Pr (ce qui annonce qu’il scari 
fiait quelquefois aussi la conjonctive étendue sur la 


sclérotique), de ne pas blesser, le cartilage, et de 


s’arreter lorsque ce n’est plus du sang pur, mais un 
ichor sereux ou sanguinolent qui s’écoule. Quand 
les paupieres sont trop épaisses de leur nature , il 
conseille d’en exciser l’intérieur , et de les’ cauté- 


riser ensuite, avec l’attention dé ménager les cils (2): 


Il recommande aussi, contre lamaurose , une es- 
pèce d’hypospathisme , qui consiste à detacher les 
‚tegumens du crâne après les avoir incises. ©: 

“Dans un autre endroit , 1l parle, mais en termes 
fort obscurs, d’une opération contre la trichiase. 
Il veut qu’on enfonce de haut en bäs une aiguille 


_ (Gi). Herodot. Euterpe (ed. Reiz. Lips. 1778 ). p. 170. et Thalia , 
p.251. PRE 

” (2). Æippocrate , mepi ôdioc, Opp. ed. Foes. Gene». 1607. p. 688.— 

Comparez Mauchart, Diss. de ophthalmoxysi novanliqud, dans Haller, 
Diss. chirurg, T. I. p. 317. N 
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- Histoire\des principales opér. de Chirurgie. 3 
garnie d’un fil à la partie supéricure et la plus 
tendue des paupières, qu’on en passe une seconde 
à la partie inférieure , qu’on noue les fils ensemble, 
et qu’on les laisse en place jusqu’à ce qu’ils tom- 
bent d'eux-mêmes. Si la maladie n'est pont alors 
guerie,äl faut. recommencer (1)... 
Ces deux opérations sont les seules dont Hippo- 
crate:, fasse mention ; mais On: peut juger d'apres 
plusieurs: de .ses Pronostics, qu'il en connaissait 
d’autres encore: A la vérité, :ılpretend que tout 
espoir. de guérison doit s’évanouir lorsque l’œil est 
rompu etitellement saillant que la pupillé a ‘quitte 
tout-à-fait sa place; mais il'croït néanmoins qu’un 
déplacement moins considérable de cette dernière 
peut se guérir chez les jeunes gens. Les cicatrices 
produites par les:ulceres cedent toujours au temps 
ét:à des soins bien entendus; sur-tout lorsqu’elles 
sont: recentes ; et.que le, sujet est peu avancé en 
&ge. Le caligo , le nephelion et la taie disparaissent 
aussi toujours!, à moins qu'il ne se formè une plaie 
dans Fendroit; ou qu'il'n?y ait eu autrefois , soit 
une: cicatrice , soit un ptérygion dans le lieuaf- 
fecte. Mais les cicatrices épaisses, blanches et bril- 
lantes sur là pupiile, deviennent chaque jour: de 
‚plus:en plus élevées et inegales, de sorte qu’elles 
Teissent des traces ineffacables (2). > © 
: Hippocrate conseille contre les fluxions sur les 
veux l’aposképarnismos , opération cruelle dans la- 
quelle on incise les tegumens jusqu’a l’os, et l’ap- 
plication du feu,sur les veines qui se rendent à 

Poeil BR he ne | | 
,* „Apres Hippocrate vécurent plusieurs médecins; 

(1) De dietä in oculis, sect, IV. p. 406. 

(2) Prædict. IT, p. 102. — Comparez, Mauchart, Diss. de maculis 


corneæ , dans Haller ; Diss. chirurg. T.1. p. 345. 
(3) De locis in homine, p. 413. 414, 


irn 
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tels que’ Philon, Denys, Cléon, Theodote, Evele 
pide (x) et Erasistrate (2), dont les remèdes contre 
certains maux d’yeux sont parvenus jusqu’à nous; 
sans qu'aucun d’eux: soit désigné comme: opéra= 
- teur: Nous connaissons aussi un collyre contre les. 
‘taches de la cornée, dont: l'invention est attribuée 
à Alexandre-le-Grand! 8). 0 200 
 Héraclide de Tarente fut le premier qui opéræ 
lankyloblépharon et le th non. Ihdetruisait 
les adherences avec un instrument tranchant ; qu'il 
avait soin. de faire agir davantage sur-la paupière 
que sur le globe : ensuite il recommandait au ma- 
‚lade de tourner souvent J’oeil pour prévenir la for- 
mation de nouvelles adhérences; et il lui preseri- 
-vait l’emploi des:collyres détersifs. Mégès de Sidony 
_qui pratiquait Popération d’après cette methode, 
‚neilävitjamäis reussir ; les paupières se recollaient 
toujours; soit l’une avec l’autre, soit avec le globe 
del’oil(#). H paraît vraisemblable qu’Heraclide gué: 
rissait la A en collant les cils sur la face 
externe des paupières ‚car Galien nous a conservé 
Ja recette de plusieurs emplâtres agglutinatifs qu'il 
avait imaginés pour remplir cette indication. (5)? 
Demosthene de Marseille combattait la  lagoph= 
thalmie par une inçision demi-circulaire, dont:iles 

- cornes D être tournées. vers les:cils (6). 
Quant aux corps étrangers dans l'œil, 1l en faisait 
Pextraction avec les doigts , ou au moyen de sub- 


(1) Celsus ed Targ. Argentorat. 1806. L. VI, c. 6, p. 317. ghx D 
. (2) Aetius, Tetrab. IT, Serm. IIT,c. 20, ed. Lugd. Batav. P. II, 
p. 409. — ae Synopsis.ad Eustath. L, III, ed. Venet. ap. Paul, 
Manut. p.68: we | ds 
(3) Fe , Le, ec. 39; p, 446. 
(4) Celsus , 1.VIIT, c. 7,S. 6, p. 386. a" | 
: (5):Galen. compos., sec. loc., lıb. IF, Opp. ed. cit., Pars IT, 
» 210. 7 4 ‘ > 


(6) Aelius , Tetrah. II, S. III, c. 73, p. 492. 
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.  .Hisloirerdes principales opér.: de: Chirurgie. 5 
stances attractives ; comme le miel. Lorsqu'une par- 
celle de chaux. vive s'était introduite dans Pœil, il 
<conseillait-de :la chasser avec du blane d'œuf ou 
de l'huile deiroses, mais de ne point employer à cet 
effet l’eau , qui la dissoudrait. (1). 1 
-: Nous trouvons dans Celse. une description. assez 
complète dela plupart des opérations. qui se pra- 
tiquent sur les yeux (2). Les loupes de la paupière 
supérieure, qui. acquierent. quelquefois assez de 
volume, pour :empêcher d'ouvrir l'œil , doivent 
être extraites avec les doigts par une incision ho- 
rizontale faite à la péau, et assez peu profonde pour 
me diviser que cette membrane : la plaie se cica- 
ärise en. peu, de jours. L'opération devient. plus 
difficile à exécuter quand on a ouvert le kyste, 


dont: on ne peut souvent alors débarrasser le ma- 


‚lade, qu’en le detruisant par des suppuratifs. 

.! Il faut amener l’orgeolet a maturité par l’appli- 
cation des:eataplasmes de mie de pain ou de cire 
chaude, inciser la tumeur dès que le pus s’y ‚fait 
apercevoir, la. vider en la pressant, et continuer 


encore les maturatifs pendant quelque: temps. 


Quant aux grains de grele, on les enlève avec le 
manche de l’instrument tranchant, après avoir pra- 
tiqué une incision en dehors .et en dedans ‚de la 
paupière, swvant qu'ils sont situés, au-dessus ou 
au-dessous du cartilage tarse..…. | RE 


Q ? 


.… Celse décrit fort bien le ptérygion. Cette. ma- 
ladie cède aisément aux résolutifs, forsqu’elle com- 
mence; mais si elle est ancienne et volumineuse, il 
faut: l’extirper. L'opérateur s’asseoit. derrière le 
malade, qui renverse sa tête contre sa poitrine, 
quand l’oeıl droit est affecté, et devant lui lorsque 

c'est le gauche; il tient une paupière pendant qu'un 

(1) Ibid. e. 14. \ FETE 
»'@) Celsus, D. VII, c. 9, p. 382, ed. cit, : KL 


- operation de l’ankyloblépharon ne réussit pas 


ñ 
es À LEVANT ET Que 4 à EME Ne Va de / 
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aide assujettit l’autre; armé d’un crochetimince, il 


‚saisit une extrémité du ptérygion, confie les deux _ 


Co ré x laide , passe un fil’a'travers la base 
de lexcroissance ; qu’il soulève de cette manière, 
et dont il détruit les adhérences , jusqu’a l'angle de 
l'œil , avec le manche de l'instrument tranchant; 
alors il tend et relâche plusieurs fois le fil pour 
trouver le véritable commencement du pterygion, 
et ne pas s’exposer à ne le détruire qu'imparfaite- 
ment, où à enlever avec lüi une portion'de la cat 
roncüle lacrymale;'ce qui occasionnerait un ‘épi- 
phora continuel. Après Foblatos totale du ptery- 
gion, on emploie des collyres ou des onguens de 
toute espece , et on:a bien soin d’empecher qu’il ne 
survienne un symblepharon. Cette operation doit, 
autant que possible ; être exécutée ‚comme toutes les 
autres, au printemps ; ou du moins avant l’hiver. 
Lorsqu'on blesse: l'angle interne de l'œil en la 
ratıquant, et quelquefois à la suite d’autres causes, 
il survietit! un encanthis, qu’il faut soulever avec 


une érigne , et excisér avec circonspection, dans la 


crainte de retrancher un lambéau trop considérable 
de parties molles :'après quoi on applique une petite 
compresse couverte dé vitriol ou de noir de cor- 
donnier. ! LOTO) + LED ES 
toujours; ordinairement même les paupières con- 
tractént de nouvelles adherences. Si les brides ne 
se ‘forment qu'au-dessous d’elles, on peut les de- 
truire en promenant une sonde derrière ces voiles 
mobiles ét'en les tenant'écartées par le moyen d’une 
petite tente jusqu’à la fin de la suppuration. Celse 
conseille dé recourir au procédé d’Héraclide!, 


 ôrsque les paupières adhèrent au globe-de l'oeil | | 


lui-même. ps MR 
Il indique très-clairement les signes distinctifs de 


Er 


| * | a 
‚Histoire des principales oper. de Chirurgie. 7 
la Phalangose et de la distichiase , malgré qu'il ne 
se serve point de ces deux termes. Dans la disti- 
chiase , dit-il, après avoir relevé la paupière ‚on 
enfonce une aiguille ardente, mince et Bi , sous 
les racines des cils jusqu’à la profondeur du tiers 
à peu pres de la paupière, et on répète cette ma- 
noeuvre tout le long de la serie des cils mal rangés ; 
Ensuite on applique des antiphlogistiques, et, dès 
que les escarres sont tombées, on veille à la cica- 
trisation , qui ne se fait pas long-temps attendre, et 
qui amène une guérison radicale. Quelques personnes 
recommandent aussi, ajoute-t-il, de traverser ex- 
terieurement la paupière avec une aiguille garnie 
d’un cheveu de au ployé en double, et d’en- 
gager les cils dont la ah est vicieuse dans 
Tanse de ce cheveu, de les redresser , et de refermer 
la pigüre aussi promptement que possible; mais 
cette méthode ne convient que quand les cils ‘sont 
fort longs. S'il y en avait un grand nombre qui 
fussent renversés en dedans, l'opération serait tres- 
douloureuse, et pourrait entraîner des suites fä- 
cheuses. Enfin l’emplâtre agglutinatif ne tarde pas 
à se ramollir, ce qui fait retomber le malade dans 
le même état. à SD TS | | 
Mais quand la trichiase dépend du relächement 
de la peau, on se conduit en général de la manière 
suivante. L’oeil étant fermé, on saisit la peau re- 
 lächee vers le milieu de la paupière , et on calcule 
combien il faut en exciser, parce que si l’on en- 
. levait au-delà de ce qui est superflu ; Pœil ne pour- 
rait plus être recouvert, et que si on en retran- 
chait trop peu; l'opération demeurerait sans résul- 
tat. On circonscrit entre deux lignes tracées-à l’en- 
_cre le lambeau dont l’ablatiön est nécessaire ; et on 
rend bien garde que la seconde ligne soit ‘assez 
distante du bord-de‘la paupière pour qu'on puisse 


Le 
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passer la ligature dans la lèvre inférieure. Alors.on 
coupe le lambeau de'bas en haut et de gauche à 
droite, on reunit les bords de la plaie par un point 
de suture, et on fait ouvrir L'oil au malade. Si la 
re trop courte, on releve un peu les 


igatures : dans le cas contraire, on les serre da- 


vantage , ou bien on excise encore une petite ban- 
delette de peau, et on applique ensuite les autres 
pointsdesuture ‚dont le nombre total ne doit pas ce- 
pendant excéder trois. Lorsque le renversement des 
cils est peu considérable , ıl suffit souvent de faire 
une simple incision transversale sur eux, du côté 
interne, pour les ramener à leur direction nà- 
turelle. | | : | H 
La lagophthalmie qui survient à la suite de cette 
operation, toutes les fois qu’on excise trop de 
peau ‚et qui souvent aussi reconnaît d’autres causes 


encore, ne peut se guérir quand la déperdition de - 


substance a été portée trop loin; mais lorsqu’elle 
est peu considérable, on pratique ( à la paupière 
supérieure) une incision demi-circulaire dont la 
concavite regarde en bas. Cette incision est située 
immédiatement au-dessus du cartilage tarse, qu’il 
faut bien se garder de blesser, parce que sans cela 


la paupière s’affaisserait tout-à-fait On introduit 


entre les lèvres -de la plaie une emplätre qui les 
tient  écartées, et qui provoque ainsi la‘ forma- 
tion d’une large cicatrice. ; | HER: 

On peut opérer de la même manière les yeux 


chassieux , mais il faut alors que les cornes de l’in- 
cision demi-circulaire regardent la joue. Si la Hppi- 


tude est le résultat de l’âge, on cautérise toute la 


mince , puis on l’enduit de miel, .. ib 
» Le staphylöme ‚ saillie que la membrane externe 
du globe de l’œil fait après le relâchement ou le 


face externe de la paupière avec un fer ardent très: 


F 
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Histoire des principales oper. de Chirurgie. 9 
déchirément de lamembrane interne, peut se trai- 
ter de deux manieres : ou l’on en traverse ‘la base 
avec une äiguille garnie de deux ligatures , dont on 
serre l’une en dessus et l’autre en dessous; ou bien 
on excise le sommet de la tumeur, et on applique 
de la tuthie. Il faut recourir aux calmans après 
June et l’autre operations. | 9 

La meilleure manière de traiter les clous et les 
nodosites calleuses dans le blanc de l’œil, consiste 
a les percer avec une aiguille à leur base, et à les 
exciser au-dessous de ce point. Sonia Lu 

Lorsque ji bei sont affectés d’un écoulement 
abondant de chassie, il existe plusieurs méthodes, 
usitées dans la Grèce, l’Afrique et les Gaules, pour 
trouver, inciser ou cautériser les vaisseaux qui 
conduisent les mucosites de la tête à l’œil. Dans 
bien des cas néanmoins, ce ne sont point les veines 
extérieures de la téte, mais celles qui se trouvent 
au-dessous du crâne; et dans ces circonstances , les 
méthodes qui se rapprochent de l’hypospathisme et 
de l’aposkeparnismos ne sauraient être d’aucune 
utilite. ù | | | 
.  Galien rapporte un grand nombre de remèdes 

contre l’hypopyon, Bro par Apollonius d’A- 
phrodisee, Archigenes d’Apamee et plusieurs au- 
tres, sans citer cependant aucun de ces praticiens 
comme opérateur (1). ARE AT RE ANS 

Papias de Laodicée, qu’on dit avoir, beaucoup 
écrit sur la trichiase , arrachait avec: soin les. cils 
mal dirigés, appliquait un emplâtre de poix, des- 
tiné probablement à attirer les cils qui ‘pouvaient 
lui avoir échappé, et employaitensuite lé caméléon 
blanc ( Carlina acaulis , L.) avec le sang. de rei- 


- 


| (1) Galen. compisee. loc, L, IV, P-IL,p. 222 2 


10 Section dix-huitieme , chapitre quatorzieme: 
nette (1), Seribonius: Largüus imagina aussi beau- 
coup de collyres et de pommades ophthalmiques (2). 
Les nombreux cachets d’oculistes romains de ces 
temps reculés, qui. existent dans les collections, 
prouvent ‚que la médecine-oculaire formait alors 
une branche distincte de l’art de guérir, à la cul- 
ture de laquelle on se livrait avec beaucoup d’ar- 
deux u up arm Et MON 
.- Galien conseille contre: la trichiase ; outre le re- 
mède de Papias, une autre methode qui consiste à 
arracher les cils et à frotter l’endroit où äls-etaient 
implantées avec du sang de punaise (4). le fiel de 
l’oiseau =, et autres substances semblables. Il 
cauterisait le staphylöme avec le suc d’une espèce 
de méloë , et consumait le leucoma avec le nitre et 
Y’huile rance. Ailleurs, il conseille de recourir, 
dans la ptilose, aux médicamens propres à faire 
croître les poils, mais de choisir ceux. qui,ne peu- 
vent pas exercer d'influence nuisible sur. l'œil ,.et 
par conséquent de les employer principalement 
sous forme seche. Quand le ptérygion.est petit, on 
peut le guérir par l'usage des discussifs, qu’on 
emploie aussi contre le trachoma ; mais il faut opé- 
rer lérsque la tumeur a pris beaucoup de develop- 
. pement. De même.on peut résoudre les petites tu- 
meurs enkystees des paupières , taudis qu'on est 
obligé d’exciser celles qui ont un grand volume, 
etais on parvient a procurer. la résolution 
de Phypopyon commiencant', ainsi que cela arrive 
souvent aussi pour la cataracte ; mais on ne doit plus 


(1) Galenil. c. p. 222. fr | 
(2) Scribonius Largus, De comp. med, cap. 19 — 38. Dans'la Collect. 
Stephani. vol. Il, col. 193. © +. ag) SES, 
(3) E. J-Wälckh, Sigillunt medici ocularii Romanı. Jenæ , 1763 ; et 
Haller, Anliquitates medicæ selectæ. Jenæ ; 17792. 7 as 

(4) Ou le suc rouge d’une espèce-de millepertuis, puisque #épsws aiua, 
peut signifier l’un et l’autre. An 2 
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* compter sur-éette heureuse,issue dès que le pus. s’est 
_ coagulé, Justus ,un des oculistes ses contemporains, 
guérissait, deite:affection part des secousses violentes 
imprimées à Ki, tete. ;1l faisait asseoir le malade sur 
une chaise; .et-le remuaït de manière qu'on voyait 
distinctement le: pus se précipiter au. fond de loeil, 
où 11 restait. ‘Le diasmynnes et,ile dialibanon sont 
les moyens les plus convenables pour combattre 
Vhypopyon Souvent, aussi. on ‚evacne le pus en 
ratıquanit Ja ponction. un, peu, au-dessus de Punion 
la:cornée-transparente avec: la, sclérotique. il ÿ 
a donc troismanières de, traiter l’hypopyon : l’opé- 
ration par laquelle:on expulse! tout le pus à la fois, 
les resolutifs qui le font disparaître peu. à peu, et 
les -secousses qui ‚le transportent. dans un endroit 
où sa presence est, moins nuisible,(1). lxdid. s] 
- Un autre livre de Galien renferme la description 
abrégée de presque.toutes les maladies dés yeux.et 
des opérations qui leur conviennent. La trichiase, 
les tumeurs enkystées, l’encänthis , le ptérygion , 
. le staphylome ‚les rhumatismes.clironiques ‚les, tu- 
meurs lıthiques.des: paupières , le symblépharon et 
Tægylops, ont besoin,, dit-il, du ministere. de, la 
chirurgie. Le gonflement des paupières, ou ‚le, tra- 
choma, cède à l’excision. d'une certaine, étendue 
de peau, à:la suite de laquelle on! réunit:les: bords 
de ous par see que points de suture: Dans la _ 
_trichiase!, on seisert d’uneänse-de cheveux-pour ti- 
rer et maintenir les cils en-dehors. Les tumeurs en- 
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(1) Method. medecin. L. XIV, P. IL, p. 195, 
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42 Sectiondix-huitième , chapitrequatorzième: 
tirpe”1és*concrétions ‘Iithiques dont ‘les: paupières | 
deviennent quelquefois le’siège. Lie symblépharom 
oblige de‘recourir & l'instrument tradchant- pour - 

© desuhirles parties "qu’on tient ‘ensuite -séparéesenr 
ihtro "uiahitdèssubstancesdessicativeséntreelles(a}e 
: Ontröuve en'outre',dansıles ouvrages de Galien y 
‘ une foule de remèdes contre les affections de Vor» 
gané visuel (2.4 ed. (LOVE VOLS UT à UDC À 
"Anñtÿllus opérait Pectropion par''une incision ‘en 
formé ‘de V,, pratiquée! du côte externe dela paut<; 
Biere rénvérsee ; et il excisait la peau comprise 
tre les deux côtés de’ la plaie, qu'il réunissait en# 
suite par dés points de-suture. il -excisait de: mêéiner 
les ciéatricés causées'par un ectropion (3). 01 
‘Suivant Coœlius Aurélianus, la lagophthalmie et 
la blepharoptose peuvent: dependre d'une-paralys 
Sie‘ dela paupière superieure, à laquelle on re- 
médié ; chez certains sujets, en fermant‘et ouvrant: 
souvent l'œil avec le doigt (4). > OST 29 
“Nous'né dirons rien ‘ici -des charmes: et autres! 
moyéns superstitieux que Marcellus de Bordeaux! 
recommandait contre un grand nombre:de maladies: 
des‘yeux :'il'en a déja été parlé précédemment (5)! : 
_"Aétius considérait le néphélion'et.la taie comme: 
des ‘ulcères : de la ‘cornée transparente, ‘et ne les 
traïtait que par les’ calmans, l’eau de roses et le 
miel; Il pratiquait l'extraction des échardes ou es- 
quilles'enfoncées dans l'œil , avec une petite-pincez 
si eHes né'voulaient pas se détacher ; ‘il cherchait à 
les faire sortir en pressant alterastivement sur leurs 
côtés avec deux sondes: et quunl tous cesimoyens … 


1 


“hl Introdyctio 8. Megicus, Purt, 1%, j. 265, 288... EP NE MP 
* (2)! Facile parab. LAN. EI Ep) Ada LOU ESS'ECT. 4 ‚194 
eı (8) Afeliuss; Serm. . Tetrab: BIN, ce 70: 433. DIDI N aa 
(4) Cal. Aurelian. Chrom. I, 1% © I.dunstelod, 1755, ir-4.°), 
p-3 gi HUIT DU DERITRSINSTISDIN EL 8 iii © DRE ? 
À (a) Voyez dans cetie tlıs on 
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‚Histoire des principales oper. de Chirurgie. 13 
demeuraient sans effet, il voulait qu’on attendit la 
suppurätion. [rappelle ‘aussi le remède de Justus 
contrée Ih popyon (1) de la chambre antérieure, 


qu'il distingue fort bien de celui de la cornée. - 
Lorsque cette affection ne cédait à aucun des re, 


mèdes employés contre elle; il donnait issue au 
pus par une ouverture faite avec une aiguillé ‘dans 

Irre meinbrane n’était pas’ entlämmee, 
On ouvre les'abcès de la cohjonetive avec une lan 


‚cette. Les-püstüles de ld’ cornée ne 'presentent de 


danger que quand elles sont situées à "une grande 


profondeur, parce qu’il peut se faire alors qu’elles 


s’ouvrent à l'extérieur: , ce‘qui donné lieu à pro 


_cidence de Piris et des humeurs de Pœil#Aetius dé- 


crit tres-bien le prolapsus de Firis. Dans’ cette affec- 


tion, la:«pupille est toujours’ défürmée'et reträcie, 


la plaie de la cornée transparente est bordée de 


blanc ‚ et il faut recourtr auxästringehs. De’myo- 
cephalon, qui diffère dû prolapsus de lPiris en ce 
que la püpille est entierement>ellacee où béiucoup 


plus ditforme , reclameles astriigéns energiques et 


1es’cathereffaues! muon Ho dd le 
Le staphylome peut être soit simplement une 


forte saillie‘ dé la cornee transparente, d'ailleurs en- 
tière ét sans lésion, qui se trouvérepoussée én avant 

ar dés fluides accumulés dans l’intervalle’derses 
bte ine véritable "hernie des parties inté- 
rieures à travers une plaie de cette membrane. La 
premiere espece est incurable; comme (le-sont en 
général tous les staphylomes: très-proéniinéns et 
doulouteux. On a beaucoup'de peine aussi à guérir 
ceux qui preseitent une buse large. Lorsqu’au con- 
? (1) nee beaucoup d'autres avec lui, entendent 185, presque tou- 
jours designer le véritable hypopion par le mot verse@usy ; mais quelgue- 
fois aussi ils ‚dounent ce nom aux ecchymoses de la paupière inférieure 


- produites par des causes soil exlernes, soit internes. Comparez Tetrab. 


A, Serm. IV, c. 2, p. 602. 
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dans la tumeur, l’une perpendiculairement; l’autr 
x ri: . ? > Pt PE ; laıreme > aus 


> 


Pa Er Aas 


horizontalement ;'.,et apres avoir: hôué ‚les: CRÉES 


avec une érigne et excisees ; mais il faut respecter 


celles qui. sont rouges „ tuméfiees et variqueuses , 
parce qu’autrement on donnerait Heu a la pro- 


cidence, des parties intérieures. DA Ps SR 
Les pterygions blancs et a base etroite sont faciles 
à guerir ; les autres, sur-tout lorsqu'ils s'étendent 


jusqu’a la pupille, ne cèdént qu’a opération. On 


soulève la tumeur avec'une érigne , on la traverse 
avec une aiguille garnie d’un fil et d’un crin de 


cheval, on confie le;premier a un aide, et on tire 


Jautre en sciant depuis. la pupille jusqu’à l’angle 


interne de l’œ1l, où l’on achève la section avec un 
bistouri particulier , en évitant d’intéresser les pau- 
pieres et la caroncule lacrymale. Si le malade ne 
voulait pas ouvrir de lui-même les yeux, on em- 
ployerait un crochet mousse pour soulever la pau- 
pière supérieure. 


x 
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‚Aetius extirpait ou liait Pencanthis. 11 operait - 


l’ankyloblépharon d’après les préceptes de Celse , 


et agissait de même pour la phalangose , au sujet 


de laquelle il trace cependant des règles plus cer- 


taines pour mesurer létendue de peau qu'on doit 


couper ; il prescrit de faire deux incisions , l’une 
demi-circulaire en haut, l’autre droite en bas , et 


d'établir ensuite cinq Bine ‘de suture , contre le 


conseil donné par Celse. Quelquefois aussi ıl se 


contentait de coller le long des paupières, les cils 


renversés du côté du globe de loœeil. Il préférait 


‚extirper les concretions lithiques et les grains de 
grele des paupières par la face interne. Quant aux. 


petites tumeurs enkystées , il les cauterisait , tandis 
qu’il disséquait et extirpait les grosses , en. ména- 
geant la peau autant que possible. Lorsque tous les 
moyens employés contre la. blépharoptose avaient 
été infructueux , rien ne lui paraissait plus a-pro- 
pos que de lier la paupière en haut (Anarrhafe), 
ainsi que Celse Pavait déja propose (1). AURA 
Alexandre de Trailes remit en honneur la blépha- 
roxyse d’Hippocrate , qui paraissait être tombée 
dans un oubli presque total. On doit, dit-1l, frotter 
la face interne des paupières avec la pointe d’une 
sonde , une feuille de figuier , un os de sèche , une 
ierre ponce ou une peau rude , et faire cicatriser 
je ulceres, quand les asperites calleuses ont dis- 
paru (29). _ Sr | 
Paul d’Egine recommande également les fric- 
tions avec la pierre ponce, l’os de'seche , ou lins- 
irument particulier appelé blepharoxystre, dans 
le trachoma, la sycose et la tylose , qui ne sont 
que dés degrés differens d’asperité de la face in- 


(1) Aet. Tetrab, IT, Serm. Il ,c. 25-81, p.413. 
(2) Alex. Trall. Opp. ed. Guinther. Andernac. Basıl. 1556, L. II, c. 6. 


. p. 148. 
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16 Section dix-huitième, chapitre quatorziéme. 
terne des; paupières. H donne une description ex- 
_ céllente de Ja. plupart. des maladies auxquelles des. 
yeux sont exposés , et des opérations qu’elles exi-: 
gent; mais malgré le bon exemple que ses prede- 


N 


cesseurs lui avaient laissé, il confond eusemble' 


: lhypopyon et l’onyx, qu'il assure être tous deux 


des affections.de la cornée transparente , et:ne dif- 
ferer que pour la forme. La procidence de liris à 
travers une plaie de la cornée porte le nom de pro- 
| ptose;ou LARERU myocéphalon quand elle est pe- 
te , et staphylome lorsqu'elle est considérable ; 
si elle se trouve sous les paupières ‚, on la nomme 
melon , et l’épithète de clou lui a été donnée 
quand elle est en même-temps calleuse. Paul d’Egine 
ne distingue point assez les cicatrices de la corñée, 
du néphélion et du leucoma , qui sont des cicatrices 
plus profondes (1). | d'u 
Il conseille l'opération suivante contre la dis- 
tichiase:, la phalangose , dans laquelle le cartilage 
tarse est lui-même roulé en: dedans, et la blépha- 
roptose. On soulève la paupière supérieure en ti- 
rant soit les cils, soit unfilpasséà traversle cartilage ; 
uis on fait à sa face interne, derrière les cils ou le 
fil , une incision qui s’etend du grand angle de l’ceil 
au petit : alors on retire le fil, on glisse une petite. 
compresse sous la paupiére , qu’un aide est chargé 
de tendre; on excise un lambeau de peau compris 
entre deux ancisions , et enfin on pose trois ou 
uatre ligatures, dont on fixe les extrémités au 
Front. Quelques personnes craignent d’emporter 
la peau avec le bistouri, et employent un instru: 
ment particulier , le 1 dio Brepugsxalig», qui servait 
sans doute à soulever , sous la forme de pl, la por- 
tion de peau dont l'ablation était jugée necessaire. 
D’autres n’appliquent pas de points de suture, 
(1) Paull. Æginala Opp. IH, (ed. Basıl. 1538), p. 73. 
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mais abandonnent la plaie a elle-même ; quelques- 


uns se contentent de l’incision interne , qu'ils di- 
latent avec les doïgts ou avec une érigne : certains 
serrent la peau supérflue , entre deux attelles, avec 
assez de force pour que la gangrène s’empare d’elle , 
de manière qu’elle tombe $ans'presque laisser de 
cicatrice : beaucoup , enfin, rejettent tous ces pro- 
cédés , et ont recours aux caustiques, qu’on ne doit 
cependant point conseiller, parce que la lägophthal-" 


mie est souvent la suite de l’application qui ena été 


fäite. ‘On suit quelquefois Ta'même marche pour 
l’éntropion de la paupière inférieure; mais l’inci- 
sion interne devient alors ‘inutile, car la pau- 


ière inferieure tombe en dehors par le seul effet 


Le sa pesanteur. On Pop différentes substances 
agglutinatives pour coller les cils dans un ln 
posé à la direction vicieuse qu’ils ont prise. En 
outre , lorsqu'il n’y a que deux ou trois cils déviés,, 
dans la trichiase ; on peut les arracher , et cauté- 
risér l’endroit où ils étaient implantes. 0 

L’ectropion ; lagophthalmie de la paupière infe- 
rieure , qui peut dependre de causes tres-variees , 
s’opere de: la manière suivante, lorsqu'il tient à 
l'excès de longüeur de la peau. On passe une ai- 
guille à la face interne de la paupière , depuis un 
angle de l'œil jusqu’a l’autre ‚on la souleve, eton 
coupe tout ce qu’elle embrasse. Lorsque cette ex= 


cision ne suflisait pas , Paul d’Egine pratiquait Po- 
peraton. d’Antyllus, et, quand la difformité dé“ | 


pendait d’une cicatrice, il incisait celte derniére, 
puis écartait les bords de la plaie. Il opérait dw 
reste les’ tumeurs enkystées et lithiques des pau- 
pieres comme Celse; lhypopyon comme Galien , 
et le ptérygion comme Aétius. il pratiquait la liga- 
ture du staphylome sans incision; non pas dans 
Vintention de rétablir la vue; mais uniquement. 
Tome VI. | | 2 
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28 Section dix-huitième , chapitre quatorzieme, 
pour débarasser le malade d’une difformité desa-. 
.:gréable (1) ER NE À Le ? 
Les Grecs modernes n’ont presque rien écrit de 
nouveau sur ces différentes opérations. Actuarius.,: 
fils de Zacharie, qui n’a gueres fait que copier. 
Paul d’Egine et les auteurs anciens, cite une foule. 
de remèdes tirés de Galien (2). Nicolas Myrep-, 
sicus d'Alexandrie a suivi son exemple (3) ; mais 
ni l’un ni l’autre ne parle des opérations chirurgi-, 
_cales auxquelles il est nécéssaire de recourir... :.. 
. Les Arabes surent mieux profiter des travaux: 
des anciens Grecs. Les opérations pratiquées sur 
l’œil semblaient mieux convenir à leur chirurgie. 
timide qu'aucune autre , parce qu’elles n’entraînent. 
resque pas d’effusion de sang. Nons trouvons les. 
Ru d’une étude approfondie des anciens et quel-. 
çues bonnes observations nouvelles , dans Rhazes.- 
se médecin parle tres-bien des ulcères de la con-, 
jonctive et de la cornée transparente ainsi que: 
des taches et cicatrices qu’ils laissent après eux:: 
' Lorsqu’un corps étranger s’est introduit dans l’oeil, 
on l’en retire avec un morceau de résine, auquel. 
il demeure attaché. Quand le trachoma , que Rha-. 
zes appelle ailleurs (4) gale de l'œil, n’est point: 
. compliqué de pu stules, il faut le râcler avec le: 
blépharoxystre , puis mettre une pommade! sur la. 
partie, etappliquer un bandage (5). Le ptérygion,, 
que l’auteur ne distingue pas toujours bien du. 
pannus , peut encore céder aux, détersifs lorsqu'il, 
est petit; mais dès qu’il a pe un certain volume, 
l'opération seule peut, le etruire : éependant _on, 


(1) Zib. VI, e. 6—20, p. 177. 2e 
. (2) Actuarius, Meth. med, L. IX, c. 7. Coll. St. p. 182, L. IV, c. ıı, 
p. 238, LA VI, c. 5, p. 309. | | ’ 3 

(3) Nicolaus Myr. Antidotarium , S. XXIV. Coll. St. p. 656. 

: (4) Rhazes ad Almansora. L. IX, ed. Sillan. Fenet. 1517, fol. 25. 
-{5) Continens , L. IL, cap. ı. Ed, Venet. 1506, fol. 26, b. col. 2. 
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ne doit en general l’operer que quand il est mou 
ét blanc ( dans un autre endroit Rhazès dit, quan 
‚il est dur et invétéré ). Le pannus est difficiie à 
guérir , cependant une opération peut le faire dis- ‘ 
paraître : elle consiste a’ soulever les veines avec 
un crochet d’argent ou de fer, et à les couper; 
après les avoir liées de toutes parts (1). Rhazès a vu, 
dans le Bimarestan,, un médecin détacher d’abord le 
pannus avec le tuyau d’une plume , et l’exciser en- 
suite: Il recommande aussi, pour cette operation, 
une espèce d’aiguille a cataraete',; avec laquelle on | 
énlève complètement la membrane detachee avec 
l’erigne et les ciseaux (2). Enfin il conseille ; dans 
le pannus , de passer plusieurs aiguilles courbes et 
garnies de fils’sous les veines , puis de les exciser . 
avec un instrument particulier (3). Du reste il veut 
que, dans la crainte d’irriter l'iris; on ne traite point 
cette excroissance par des’ substances âcres ; mais 
par des bains de vapeurs et autres applications emol- 
lientes (4). Dans la procidence de Pœil il indique 
les styptiques et lemploi d’une plaque de aa 
‚appliquee sur l'œil , dont on lui donne la forme. 
Les tumeurs enkystees des paupieres s’extirpent 
ou se eauterisent , après qu’on a couvert l’oeıl de 
coton (5). Le renversement des paupières eët de 
plusieurs ‘espèces , et accompagné ou non de 
trichiase. S'il dépend de la briéveté naturelle des 
paupières , on ne saurait le guerir; mais quand ; 
ce qui arrive souvent , il tient a un état spasmodi- 
que, on doit le combattre par les emolliens. Si des 
excroissances le déterminent, on les excise, ou on 


(1) Ibid. cap. 2, fol. 36, a. col. 1. 
(2) Ibid. cap. 2, fol. 36. b. col, 2. ' 
(3) Ibid. cap. 2, iol, 38, a. col. 2. 

“ (4) Ibid. cap. 1, fol.28, a. col, 2. 
(5) Zbid. cap: 2, fol. 36, b. col. 1. 2. 


20 Section dix-huitième ; chapitre quatorzieme, 
les détruitau moyen des caustiques (1). Dans la 
trichiase, on peut coller les cils aux paupières , ou. 
les friser avec un fer chaud. Rhazes a aussi vu, dans 
le Bimarestan , des médecins qui, pour guérir l’en- 
tropion de la paupière supérieure, incisaient le 
cartilage tarse , et y passaient deux fils qu’ils col- 
laient sur le front. Il recommande de tirer les cils. 
en dehors avec des emplâtres de poix , d’en brûler 
la racine , et de pratiquer l’anarrhafe, durant l’exe-. 
cution: de laquelle il enfermait entre deux plaques 
le lambeau detegument à exciser, ou le soulevait au, 
moyen de trois ÊLs . dont il Pavait„prealablement 
traversé (3). | de 
Jahiah. Ebn Sérapion définit le pterygion une 
excroissance tendineuse de la conjonctive contre. 
laquelle il faut mettre en usage des substances 
âcres lorsqu'elle dure depuis long-temps et qu'elle 
a acquis une grande dureté. Mais le pannus, dû à 
un developpement considerable des petits vaisseaux. 
de la conjonctive, n’exige que des remèdes emolliens 
et résolutifs. Serapion. admet quatre espèces de 
trachoma, suivant que la maladie se borne à de 
simples démangeaisons, ou qu’elle est.compliquee 
d’asperites à la face interne des ‚Penpisres ‚ d’ex- 
croissances ou de callosites. Des frictions avec un 
morceau de sucre ou avec un instrument particu- 
lier, sont les moyens qu’il recommande contre 
élle. _. GE RE & 
 Haly Abbas conseille d’amener à maturité et de 
laisser s'ouvrir spontanément les pustules de la cor- 
née transparente, et l’hypopyon , qu’il confond, 
comme Paul d’Egine, avec l’onyx. Ailleurs , il 


(1) Ibid. cap. 2, fol. 37, a. col. 1. 
(2) Ibid. cap. 6, fol. 46, a. col, 1 2. | 
(3) Serapion practica, Tract. II, cap. 3 (éd. 1525), fol, 12, cap. 5, _ 


fol, 3. 
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prescrit de les ouvrir, mais sans faire en 
Linstrument jusques dans Vceil, d’ou l'on voit 
“quiici il n’entend réellement parler que de Ponyx (1). 
La compression, et, quand elle est ineflicace , l’ex- 

Cision , sont les moyens qu'il propose contre le 
Staphylome (2). Dans l’entropion, après avoir ar- 
 raché ‘la racine des cils, ıl les brüle avec un fer 
tres-mince; et, dans la phalangose, il cautérise la 
peau superflue (2). | 
‚ Avicenne distingue la procidence des lames in- 
ternes de lacornée , aprèsune plaie faiteaux lamesex- 
ternes, du staphylome qui survient à la suitede larup- 
ture de cette membrane. Il recommande contre la 
première les styptiqués et astringens, contre le 
second, les &moiliens et les calmans; mais il con- 
sidere le staphylome total de la cornee comme une 
. maladie au-dessus des ressources de Part, parce 
que, quand on l’excise, le principe morbifique se 
jette ordinairement sur l’autre œil. On doit sou- 
fes le pannus, et en faire l’ablation avec des 
ciseaux (4). og el Éd | 
Abu’! Kasem conseille, dans l’entropion, de dé- 
truire un lambeau de peau en forme de feuille 
de myrte, par l’application du cautère actuel ou 
“d’un caustique composé desavonet de chaux vive (5). 
Lorsqu'il est question d’extirper une loupe grais- 
seuse de la paupière superieure, il eerne la base de 
la tumeur avec une hgature, ouvre la peau, et 
fait sortir le kyste en tirant à soi le fil placé dessous. 
Quant à l’incision nécessaire pour guérir lentro- 


6) ER abbas praclica, 1. IX. cap. 20. Ed. Venet. 1492, fol. 164 


(2) Ibid. L. V, cap. 36, fol. 120. . - | 
(3) Ibid. L.IX, cap. 71, fol. 166. 
(4) Avicenna Canon. Eib. WII, fe 

Basil. 1556, p. 413. \ 
(5) Abul Kasem Chirurgia , Part. X, Lil. T, e. 16, ed. Channing. 
| Oxford. 1778, Tom. 1, p. 37. | AU 


n.'III, tract. II, cap. 1, ed. Rin: 
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pion et la chûte de la paupière supérieure, il-la 
pratique en soulevant la peau avec une érigne à 
trois crochets , ou avec trois fils qui la traversent. 
Il emploie un couteau mousse pour l'opération de 
V’ankyloblépharon. Les violentes nee com- : 
pliquees du boursoullement de la conjonctive, cè- 
dent, suivant lui, a l’excision de la tumeur, mais 
il paraît cependant douter du succès de ce moyen. 
Il ouvre les abces situés entre les lames de la cornée | 
‘en plongeant l'instrument au bord de cette mem- _ 
brane , et il instille ensuite de l’eau tiède. Il espère 
guérir l’exophthalmie en appliquant sur l’oeil des 
compresses ployees en quatre et maintenues par 
un bandage compressif (1). | His N 
Ces divers ecrivains ont traité aussi de la plu 
part des Autres operalions qui se pratiquent sur les 
veux ; mais ils se sont contentes de copier les Grecs, 
san. rien ajouter a ce. qu'on savait dejà. , ak 
Avenzoar, qui parait avoir singulièrement craint 
l'instrument tranchant, était moins versé que les 
autres Arabes dans la médecine oculaire. Il faut, 
dit-il, un chirurgien fort habile pour extirper les 
tumeurs enkystées des paupières, et l'opération en- 
traine toujours du danger. On ne doit pas moins 
redouter, suivant lui, celle de l’ankylobl&pharon, 
dans le grand angle de l'œil; si Pon veut absolu- 
ment la pratiquer, on se sert d’une spatule d’or, 
après avoir bien préparé le malade. Dans l’entro- 
pion, on arrache les cils a mesure qu’ils poussent, 
et on frotte la place avec du sang de chauve-souris. 
Il assure que ton des racines est trop dange- 
reuse, et regarde comme une cure étonnante l’a- 
blation d’un lambeau de peau serré et etrangle 
entre deux attelles. Ce qu’il dit des boutons sur les 


(1) Zbid, Lib, IT, cap. 8, p. 137. 
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yeux mérite d’être signalé. Ils se distinguent , dit-il, 
. des pustules par leur couleur blanche , et par le ré- 

trecıssement de la pupille qui les accompagne, mais, 
ils sont susceptibles de guérison, si ce n’est lors- 
qu'ils ressemblent à une tete d’epingle. On serait 
tenté de croire qu’il a voulu désigner le staphylome 
‘en parlant de ces boutons (1). Ne 
» La médecine oculaire se ressentit, durant le 
moyen âge, de l’esclavage dans lequel le mona- 
chisme plongea lés esprits. On se contenta de faire 
des extraits des Arabes, copistes eux-mêmes des 
Grecs, ou de dresser des PA de formules, 
pour la plupart contraires au bon sens , sans: 
s'inquiéter des opérations , dont on ne connaissait 
pr que le nom, mais que personne n’avait ni l’ha- 
ileté ni le courage d’entreprendre. Eros, qui ne 
peut point étre l’affranchi de Julie, puisqu'il cite 
Cophon et Théodoric-le-Grand, Eros, moine de 
- Salerne , nous a laissé un de ces recueils de recettes 
contre les affections des yeux, dans le traile des 
maladies des femmes qu’il a publié sous le nom de 
Trotula (1). x | | | 
_ Roger de Parme proposa la blépharoxyse dans 
l'entropion complique de callosites des paupières. 
Il veut qu’on frotte la face interne de ces dernières 
avec des feuilles de parietaire, jusqu’à ce que le: 
sang coule, qu’on arrache les cils, ét qu’on ap- 
plique du blanc d’oeuf avec du safran. Bien certai- 
nement ıl n’a jamais pratique l’opération de cette 
manière, car les callosites de la conjonctive palpé- 
brale peuvent bien produire l’ectropion, mais non 
Pentropion, de sorte que l’évulsion des cils n’est 
| APTE RER | 
fe Ù Avenzoar, Theisir. Tract. VIIL, c. 1. Ed. Surian. Venel. 1514, 
AN Trotula,, De passionibus mulierum ; e. XXVIIL, XXIX. Im 
Gynæcais. Basil. 1566, p. 267. | LORS 
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oint nécessaire. Le conseil- qu’il: donne d'opérer 
Ve etrapion cause par des cicatrices , est plutöt aussi 
le fruit d’une spéculation oiseuse que le résultat 
de l'expérience. Incisez, dit-il, à côté de la cica- 
trice , écartez les lèvres de la plaie avec une-plaque 
de plomb garnie de quatre trous qui servent à la 
coudre avec la peau , appliquez un plumaceau sur 
cette plaque ,-et couvrez le tout d’un bandage dis- 
osé de manière a soulever les parties (1). Koland 
de Parme copie presque mot pour mot la deserip- 
tion de ce procede (2), et Brunus de Longobucco 
ne fait que se trainer sur les. pas d’Haly. Abbas et 
d’Ahu’l Kasem (3). Lanfranc de Milan ne dit.rien 
nou.plus de bien particulier : il ne partage les 
ophthalmié qu’en légères, fortes et tres-intenses, 
mais donne le sage conseil de ne chercher à dissiper 
‚les taches de la cornée que quand l’inflammation 
est tout-à-fait éteinte. Il recommande enfin la ble- 
pharoxyse avec les feuilles de parietaire, dans le 
trachoma et l’ectropion (4). On ne doit jamais, pré- 
_ tend Guillaume de Salicet, porter ni la main, ni 
aucun instrument sur le ptérygion, les taies et le 
"staphylome, car ce sont des maladies dont le trai- 
tement retombe plutôt a la honte du praticien qu’il 
ne lui rapporte hi honneur et de profit, attendu que 
jamais on ne le conduit a une bonne fin. Cependant, 
après ayoir énuméré une foule d’autres moyens, 
1l indique la ligature. du staphylome avec des. fils 
croisés comme ayant été faite par d’autres, et il as- 
sure avoir pratiqué lui-même l’excision du ptéry- 


fol. 365. | 
(2) Rolandi chirurgia, Lib. 1, ce. 18. In Coll. cit. fol. 188. 
(3) Bruni chirurgia magna, Lib. II. cap. ı, Rubr. ı—ı2. In Coll, 
eit. fol. 120. * - BEL IE «11 NAN 
(4) Lanfranchi chirurgia magna, Doctr. Il, Tract. Hi, 1 Ze 
Coll, cit. fol,:236. PONTS Te | . +3 


6) Rogeri chirurgia, cap. XXII. In Coll, chir. ed. Venet. 1516, | 
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_gion avec un couteau mousse; mais ilse hâte, d’a- 
jouter qu’un chirurgien qui débute ne doit jamais 
entreprendre de pareilles opérations. Lorsque lec- 
tropion est accompagné de chairs boursouflees, il 
-enleve ces dernièresavec l'instrument tranchant, ou 
les brûle avec un cautère actuel, de forme particu- 
 lière. Il conseille aussi, outre les méthodes ope- 
ratoires connues , d'attaquer l’entropion: par l’ustion 
de la paupière a l’exterieur, qu’il represente d’ail- 
leurs comme une entreprise hasardée et sur le succès 
de laquelle on doit peu compter. (1). Pierre d’Es- 
pagne accumule un grand nombre de remèdes oph- 
 thalmiques inventés par la superstition ou inutiles : 
ainsi la cendre des excremens humains guérit tou- 
ours les taies et les pannus; et, si on veut l’en croire, 
le moyen le plus infaillible pour se préserver de 
tous les maux d’yeux ; c’est de porter des ‘yeux de 
loup sur soi (2). | Hr N. 

‚ Theodorice de Cervia ne parle pas d’une. seule 
operation , mais il donne une singulière généalogie 
des maladies des yeux, en faisant provenir le pte- 
rygion du pannus, celui-ci de la taie , etc. (3). La 
blépharoxyse , tant vantée chez les modernes par 
. Woolhouse, trouva en Angleterre , à cette époque, 
un chaud partisan dans la personne de Jean. Gad- - 
desden, qui l’employait également contre les taies 
et le ptérygion, et qui voulait qu’on la fit avec des 
feuilles de pariétaire ou de figuier , ou avec des ra- 
cines de réglisse. Cet écrivain ne cite d’ailleurs 
aucune autre opération , si ce n’est l’excision des 
verrues aux paupières (4). 


Li 


(1) Guillelmi chir. Lab. 1, ce. 7—8. in Coll. cit. fol. 305. : 

(2) Petri Hispani thesaurus pauperum , .ed. 1525, fol. 256. : 
F Fr chir. Lib, IV, cap. 2, in Coll, Chir., Fenets 1546, 
‘ol. 180. | ’ k LATE ; 
pie NE Rosa Anglica, Lib, III, Tract,I, ed, Paviæ 1492, 
ol, 137. à } 


Me {4 ri 
AN 
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Guy de Chauliac a traité des opérations qui se pra- 
tiquent sur les yeux un peu mieux que tous les écri- 
vains dont nous venons de nous occuper. Il avait 
recours aux aiguilles courbes pour rapprocher les 
lèvres des plaies faites aux paupières; mäis il pre- 
tend que cette ressource est bien faible lorsque lé 
cartilage tarse se trouve Compris dans la blessure (1). 
Il ouvrait l’hypopyon, entre la pupille et la scléro- 
tique , avec un petit bistouri en forme de spatule (2). 
Ondoitcombattre la procidence de l'iris par les styp- 
tiques ét par la a AU avec une lame de Blob : 
on peut aussi lier la tumeur; mais quand elle est 
ancienne déjà, il faut bien se garder d’y toucher (3). 
Du reste Guy de Chauliac ne s’écarte HER pas 
d’Haly Abbas et d’Abu’l Kasem dans sa descrip- 
tion des autres maladies des yeux et des opérations 
qu’elles nécessitent (4). etre 
Valescus de Tarente prétend avoir guéri quel: 
ques procidences des parties internes de l’oeil, aussi 
grosses qu’une prune, en se bornant a faire cou- 
cher le malade sur le dos et mettant les styptiques 
en usage. il rejette sans balancer l'opération du 
staphylome, ainsi que l’ouverture du véritable hy- 
pen on ‚et ne prend que les Arabes pour guides 
orsqu’il décrit les autres opérations (5). Outre le 
sage conseil d’ouvrir dé bonne heure les abces de la 
cornée dans l’endroit le plus déclive , afin qu'ils ne 
crevent pas d'eux-mêmes du côté de la pupille (6), 
_ Pierre de la Cerlata recommande encore de toujours 


(1) Guido de Caul. Chir. Tract: H, Doctr. II, cap. 11, in Coll. cit. 
fol. 38, h. RR AV a ee 
(2) Ibid. cap. 2, fol. 18, g. ' : 
(3) Ibid. Tract. XV, Doctr. IT, cap. 2 , fol. 47, g. 
(4) Fbid. Tract. VE, Doetr. H, cap: 2, fol. 67. Äh 
(5) Valesci philon. Lib. 11, cap. 4—48, (ed. 1500) , fol.ä7,e —_ 
(6) Petri de Argelata chir. Lib. I, Tract. III, cap. x, (ed, Venet. 
499) , fol. 43. 
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inciser horizontalement lorsqu'on extirpe les tu- 
meurs enkystées (1) , et de ne jamais comprimer 
le staphylome avec des plaques de plomb , mais de 
se borner à appliquer des styptiques , particulière: 
ment de la ie (2). Pour tout le restant 
il ne fait que copier les anciens (5). KR | 

Les nombreuses consultations que Barthélemy 
Montagnana a publiées sur les maladies des yeux, 
ne renferment que du jargon scolastique (4). Jean 
Arculanus indique un grand nombre de méthodes 

our extraire les corps étrangers qui s’insinuent 
Bine Pœil. On doit entre autres frotter’ fortement 
un morceau: de succin et:le présenter à ces corps ; 
qu'il attire comme V’aiınant attire le fer (5). Arcu- 
Janus rapporte tous les procédés employés avant lui 
pour la guérison de l’ectropion, et il conseille en 
outre, quand un cas de distichiase se présenté , dé 
ramener la raagée intérieure des cils au dehors; 
en les collant sur la face externe de la paupières 
mais il rejette Pincision à la face oculaire de celle-ci 
et tous les médicamens auxquels on attribuait la 
propriéte d'empêcher les poils de croître apres qu’ils 
avaient été une fois arrachés (6). 

Alexandre Benedetti, de Florence, a écrit un li+ 
vre entier sur les maladies des yeux ; mais malheu- 
 reusement ce traité n’est presque autre chose qu’une 
compilation faite d’après Galien, Celse et Paul d’E- 
gine. Cependant, ce que l’auteur dit au sujet du 


(1) Ibid. T. IV, ci. | 

... (2) Ibid. Lib. IV, Tract. III, .e. 3, fol. 76. S FFE NL 

| F Et V, Tract, V1, c. 4, fol. 95, Tract. VII, part. 4, cap. 1, 
ON, . Y 1 ; 

(4) Montagnana, Consil. LVI—LXIII , (ed. Venet. 1564), fol. 77, 
f 


N 
. (5) Arculanus in Rhaz. IX ad. Alm. cap. XX, (ed. F enet.\1553), 


fol. 40, k 


(6) Loc, cit. cap. XXIX , fol. 52, m. 
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traitement de la procidence de Poil; qu’il ne dis- 
tingue: pas toujours bien du, staphylome total, est 
fort important. Quand l’œil sort de Porbite , et : 
u’on.ne peut en aucune manière l’y faire rentrer, 
il faut, des que la suppuration devient manifeste, 
‘’inciser l’organe, dans l’angle externe, pour donner 
issue au pus ; les douleurs se calment: aussitôt, et 
la difformité est bien moins sensible après l’affaıs- 
sement: des membranes. Mais si l'œil est‘endurei , 
‘on doit enlever tout ce qui fait saillie; apres avoir 
saisi les membranes extérieures avec une erigne. 
: Parvenu au carcinome , Benedetti garde le silence 
sur l’extirpation , et ne élus dé que des calmans 
et des palliatifs. il distingue fort bien les collections 
purulentes dans l’ceil d’après le lieu ‘qu’elles oc- 
 cupent, n’approuve pas la, méthode par ébranle: 
ment de Justus , ‘et ne pérmet d'ouvrir: Pœil que 
quand le pus se trouve contenu dans les membranes 
extérieures elles-mêmes (:). lan neh 
‚Jean, de Vigo ne nous a laissé non plus presque 
rien de nouveau sur les opérations que certaines 
maladies des yeux rendent necessaires. Cependant 
“il conseille , lorsqu'on a, soit un onyx, soit des 
. pustules dé la cornée, à traiter, de les amener promp- : 
tement à maturite, et de les ouvrir au bord de la 
cornee avec la laneette (>). Quand on ne peut pas 
extirper entièrement les tumeurs enkystées des pau- 
ières, il ‘faut detruire le kyste en y appliquant de 
1 onguent égyptiac (5). Une opération du pterygion 
-qu’il executa en soulevant la tumeur avec un ins- 
trument d’argent recourbé, et la coupant ensuite, 


(1) Benedict, omnium morbor, signa, ete. Lib. 1, (ed. Basil. 1530, 
in-8.°), p.88, f. cap. 11, p. 108, cap. 16, p. 123. CULTURE N 
(2) doannis de Vigo, Practicain-Chir. part. 1, Lib. I, tr, 3, c.5, 
( Ed. Lugd. 1518), fol. 42, VA | 
(3) Ibid, cap. 8, fol. 43. 1 Là 
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he paraît pas: differer essentiellement des méthodes 
connues avant lui, quoiqu'il se vante avec beau- 
coup d’emphase de l'avoir inventée (1). . u 

Paracelse , dont il nous reste un fragment De do- 
loribus oculorum , faisait , a ce qu'il paraît, provenir 
tous les maux d’yeux d’une seule et même: cause, 
le crystallin , qui produit la cataracte, l'onglet , l’al- 
bugo , etc. Il s’egaye au sujet des operations, et les 
regarde toutes comme impraticables. . ..:.... 

A. cette epoc ue le grand Pare rendit.d’ eminens 
services a la médecine oculaire, Il operait la lagoph- 
thalmieetl’entropion d’aprèslesanciens, c’est-à-dire, 
qu'il excisait un Ha depeau dont il avait aupa- 
ravant marqué la forme en l’entourant de deux li- 
gnes tracées avec de l’encre. Il arrachait aussi les 
cils , et en détruisait les racines avec un fer ardent. 
Il passait au travers du chalazion un fil en manière 
de séton, qu'il fixait ensuite au front ou à la 
joue (5).. Il se servait d’un. .ophthalmostate pour 
operer.le,pterygion et pour extraire les corps étran- 
gers ,.qu'il detachait a l’aide d'un couteau courbe. 
Il opérait toujours le staphylome, dont il indique 
trös-bien. les différences ; en. excisant. la tumeur, 
mais sans ,en,couper une portion considérable, En 
presence de. Gnillemeau , il ouvrit avec succès un 
re par-une ponction pratiquée au: bord de 
la cornée!,.et fit sortir le pus en pressant legere- 
ment. sur. l’œil.(1). Le premier, il a parlé, d’yeux 
artificiels en argent ou en or, et peints à l’encausti- 
que de manière à imiter la nature , qu’on glisse 
EPA CRETE FRE TT \ Lui SR 

(1) Ibid. Lib. IV, tr. 2, cap. 5, fol. 105. 

* (2) Paracelsi opp. Chir. (ed. Huser. Strassburg, 1618) , p. 627. 

(3) Parœus de. Affect. quæ chirurgi curantur, cap. 5, (Opp. ed. 


Francof, 1594) , p. 465. L at 
(1) Le. ©. 14, f. p. 469, f, et De recent. et cruent. sing. part. 


Lib. LV, cap. 24, p. 300. 


$o Section dix-huitième , chapitre gnatorzième. 
sous les paupières ; quand le malade: ne peut per L 
le supporter, on applique un œil peint avec des 
paupieres , au moyen d'un'ressort ‘qui fait le 
de laftète: (m)... na. Ok eo | 5 LES RUE T 
Amatus’Lusitanus prétend-avoir guéri des ptery- 
gions avec du vitriol et du jaune d’œuf, ou de 
l'eau forte (2). | | RATE de 
. C’est dans Jean Lange que nous trouvons pour 
la première fois quelques traces de l’extirpation de 
l'œil. Lange se vante en effet d’avoir guéri un ocil 
qui avait ete divise complètement dans une chuté 
sur un couteau, et que les chirurgiens avaient ! 
voulu extirper ; mais il ne dit rien de plus précis à 
eet égard (3). | URHG 
Ses contemporains Donat Antoine d’Altomari (4) 
et Jules-Cesar Aranzi (5), n’ont fait que copier les 
anciens pour tout ce qui concerne les maladies des 
yeux et les opérations qu’elles ee. réclamer. ' 
L'Allemagne peut aussi se glorifier d’avoir pro: 
duit à cette époque des hommes qui'ont contribué 
aux Hulk He: la médecine oculaire. On peut ju- 
ger des connaissances étendues de Georges Bartisch, 
par le courage qu’il montra en essayant de‘detruire 
Mr adherences de Piris avec la capsule’crystalline 
dans la cataracte (6), malgré qu'il'ne sût pas indi- 
quer‘d’autre caractère pour distinguer : cette der- 
nière du ptérygion , que l'immobilité dela pupille 
_ dans Pune, et sa oe dans l’autre (7). Lors- 
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(1) Opp. Lib: XX , c. 1, p. 648. | : 
(2) Amatus Lusitan. Cur. Medie. Cent. UI, cur. 82, ( Edit. Basıl. 
1556) ; p. 293. i ROUE EAP j 
1) J. rar Thema chir. N.° VI, in Coll. Gesneriana, ed. Tiguri, 
1555 , fol. 315. RAA | 2 
i N in‘Opp. cap. XII, (ed. Lugd. 1565), fol. 265. 
(5) ‚De. tumor præter natur. cap. VIN, (ed Venet. 1595), p.151. ? 
© (6) O’ofaagodourse. Pars V, ( Dresdp, 1583), fol. 63, 
(7) Ibid, £. vili, fol. 126. “% ER | 
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qu'il extirpait des tumeurs enkystées volumineuses 
aux paupières, après avoir fait une incision trans- 

_ versale avec précaution, il passait un fil à travers 
la tumeur, la soulevait, et en pratiquait l’extrac- 
tion. Il conseille de ne jamais cautériser ni brûler 
les verrues en cet endroit, parce qu’elles ne font 
que prendre un plus mauvais caractère, mais de 
les enlever avec l’instrument tranchant: L’extirpa- 
tion est le moyen qu’il propose conire .le cancer 
des paupières , sur-tout lorsque l’affection siége au 

. grand angle de l'œil. Pour enlever la peau super- 
lue dans la blepharoptose , il se sert -de deux pla- 
ques métalliques qui, réunies par une charnière à 
l’une de leurs extrémités, peuvent être appuycées 
l’une contre l’autre au moyen d’une vis. adaptée à 
Pautre extrémité. Lorsqu’H se developpe des fon- 
gosités sur la conjonctive palpebrale , il l:s traverse 
avec trois fils, au - dessous desquels il les coupe. U 

_ sépare le symblepharon après avoir passé des fils à 
travérsiles adherénces qui existent entre.le globe de 
l’oeil et la paupière , puis iléxcise tous les lambeaux : 
qui pendent sur cette dernière ; mais dans lanky- 

. loblepharon,, il veut qu'on passe des aiguilles gar- 
nies de fil à travers les deux paupières, et. qu'après 
avoir soulevé celles-ci, on détruise les adhérencés 
avec le bistouri et les ciseaux (r). Dans l’entropion, 
il se sert des caustiques:; après avoir couvert: Foœil 

de coton pour le garantir, et même, sie; le; com- | 
prends bien , 11 excise quelquefois le:has de la,pau- 
pière, après avoir passé des fils au 'trayexs (2). u 

donne la figure de quelques instrumens assez gros: 

‚siers pour extraire les corps étrangers , et il compte 
beaucoup sur l’application d’un cataplasme de: mie 


2 Ibid. P. IX , cap. 1—17, fol. 148. 
(1) Zbid, P.X,c.7, fol. 198. 
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52 ‚Section dix-huitieme, chapitre quatorzième. 
de pain et de sel pour réprimer les fongosités des 


paupières , malgré qu'il les excise aussi dans cer 


tains Cas. Mais ce qui a sur-tout contribué à le faire 
connaître , c’est qu’il a donne le premier une des- 


cription exacte de l’extirpation de l’œil, operation 


ie PL IR remédier à une procidence 
considérable de l’organe. Arme d’un grand couteau 
en forme de cuiller, et tranchant sur les bords, 
il pénétra rapidement sous la paupière supérieure ; 
et continua de promener son instrument autour de 


l'orbite, en prenant garde de léser la paupière; : 
ensuite il placa une tente dans la cavité , et la cou- 


vrit d’une emplâtre. L'influence du temps: où 
il vivait sé remarque du reste dans le chapitre 
consacré aux maladies des yeux causées par 
des enchantemens, et parmi lesquelles il range 


Pophthalmie compliquée de chémosis ; il vante , con-- 


tre cette affection , diverses amuleites et autres 
moyens semblables (1). | 2 55 RER 

Marcellus Donatus fit voir que l’exophthalmie ne 
rend pas toujours l’extirpation de l’oeıl nécessaire, 
en rapportant: lhistoire ‘d’un jeune Vénitien qui 
guérit, au bout d’un laps de temps assez long; d’une 


procidence semblable causée par une tumeur squir-. 


rheusé (2). a, EINGETEILT 
.' Pierre Foreest guerit'un pterygion par l’emploi 
long-temps continue d’un remède dans la composi- 
tion duquel entraient différens sucs de plantes et 
du fiel: de poisson. IL obtint également la guérison 
d’une autre ‘affection semblable avec du lait de 
femme, du safran et du fiel de chèvre. Cependant 
il conseille aussi l’operation ; qui doit être faite par 


un chirurgien habile, d’après’ les méthodes des an-, 


ciens. Lorsque l’hypopyon est très-volumineux , il 


(1) Ibid. P.XI, ©. 3—11, p.208. en 
(2) Med. histor. mirab. Lib, V, cap. &k, (ed, Fenet, a 588 ES 
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faut Pouvrir avec'une aiguille à cataracte; mais on 
aura soin de; ne point le confondre avec la pro- 
cidence de P’iris, comme le fit un chirurgien mal- 
adroit de son temps, dont la bevue fut cause que. 
lœil se vida complètement (1). | 

Jérome Reussner prétend avoir guéri un cancer- 
de P’oeil avec be he d’antimoine , de craie ‚de 
tuthie, de camphre et d’eau de roses (2). | 
 Fabrice d’Aquapendente n’a pas laissé non plus 
que de rendre quelques services à la médecine ocu- 
laire. Il veut qu'avant d'opérer l’ankyloblé haron, 
‚on garnisse le bistouri d’une petite boule iR cire, 
qu’on l'enfonce ensuite, et qu’on se serve du doigt 
indicateur pour bien déterminer Pendroit par où 
Von doit en faire sortir la pointe (3). L’excision 
d’un lambeau de peau dans l’entropion et la blé- 
‚pharoptose lui Bel une operation cruelle : pour 
guérir cette maladie , il ee un emplätre ag- 
Slutinatif garni de deux fils sur la paupière supe- 
rieure , et un autre semblable sur le front ; puis 
11 attache les fils de ces deux emplâtres ensemble. 
Son procédé est le même dans la lagophthalmie , 
‚excepte qu’alors il place le second emplätre sur 
la joue. Il se sert d’un brin de soie rouge pour lier 
de staphylome, parce que la teinture, ditil, aide 
aussi’ à la section. L'opération du ptérygion con- 
seillée par‘ Paul d’Egine et par Celse occupe trop 
de mains autour de l'œil pour qu’on puisse la bien 
executer : un speculum oculi annulaire, en plomb, 
mérite er nue hon bien on colle aux pau- 
pières des bandelettes agglutinatives à l’aide des- 
quellesles aides peuvent les tenir écartées. Fabrice est 


! Foresti Obser. Li. XI, Obs. 6, 7,20, 25, (ed. Francof. 1602), 
+9 61237 | 
(2) Obs. Med. n.4 186, (in Coll. Welschii Augsb. 1668), p. 100. 

_ (3) De Oper. Chir, Pars. I, cap. IX ,( ed. Francof. 1620 ) , p.48, 

| ! 
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54 Section dix-huitième ; chapitre quatorzieme: 
le premier qui fasse mention d’une œillère de verre 
pour appliquer les médicamens (Gi), etdela réunion 
des plaies avec des fils cirés (2). Il conseille de re- 
courir aux yeux artificiels qu’on fabriquaità Venise, 
lorsque l’œil s’est affaissé par l’écoulement des hu- 
meurs (3). EN Kg 
Nous trouvons dans Fabrice de Hilden , Phis- 
toire d’un cancer volumineux de Foeil, qui fut 
opéré heureusement. Cet écrivain démontre qu’il 
est impossible que l'œil tombe jamais de Jui-même, 
comme plusieurs de ses prédécesseurs le pensaient, 
et qu’on ne saurait non plus parvenir & en prati- 
quer la ligature avec des fils de soie, mais que l’ex- 
tirpation est une operation parfaitemerit sûre et 
sans danger, quoique, à la honte de Part, les charla- 
tans ambulans ne Pentreprennent que trop souvent, 
et la fassent avec maladresse. Avant de la pratiquer, 
il renferma la saillie de l’oeil dans une bourse de 
cuir qu'il serra par-derrière ‚ puis il ouvrit la 
conjonctive vers l’angle interne avec la pointe d’une 
Jancette ‚et plongea dans cette ouverture un bistouri 
“boutonné et un peu courbe, à l’aide duquel it cerna 
rapidement L'éeil et coupa le nerf optique : alors 
il remplit l'orbite de plumasseaux de charpie, sau- 
poudrés d’hématite ; et il n’eut pas besoin du cautere 
actuel pour arrêter Phémorrhagie. Le malade gué- 
rit, malgré que l'orbite fût frappée de carie. Fa- 
rice recommande d'enlever jusqwaux moindres 
racines du mal, et ajoute que la nécessité de cette 
“précaution démontre linsuflisanée de la ligature, 
RE presque impossible par elle-même; mais sans 
“doute il a mal conrpris les anciens, car c’est sur le 


(1) Ibid, cap. 13—ı18 , p. 54. ı. | 
(2) Ibid. Pars. IL, Lib. Il, de vulneribus „car; 23, p. 886. = 
(3) Zbid. p. 892. nice 
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‚staphylome que roulent les passages qu’il cite (1). 
ll rejette; avec raison, le couteau en forme de 
at de Bartisch, parce qu’on ne peut extirper 
l'oeii entier avec cet instrument, sans briser les os 
de l’orbite , sa largeur Sürpassant de beaucoup cellé 
du sommet de la cavité, Il parle aussi de la liga- 
ture d’un œil chassé de Vorbite , que Cl. Chapuis 
pratiqua, et qui lui réussit parfaitement ( 2). Avant 
eu à détruire; dans Pangle externe de Poeil , une 
Fongosité qui adhérait à la conjonctive et à la glande 
lacrymale, il la saisit avee des pinces particulières , 
et la coupa avec un bistouri. 4 rapporte deux 
exemples, afin de faire voir que les cicatrices de la 
cornée ne peuvent point être détruites ‚comme le 
pterygion, par les caustiqués ou par linstrument 
tranchant (5). Pour débarasser l’œil des corps etran- 
gers, 1} conseille les yeux d’ecrevisses et les graines 
d’hormin , ainsi que divers instrumens figures aussi 
dans son ouvrage (4), et il rapporte que sa fenrme 
réussit à enlever avec Paimant une paillette de 
fer, qu'on n’avait pu faire disparaître par aucun autre 
moyen (5). Il espère rémédier à Pankyloblépharon | 
‚sans recourir à aucune operation douloureuse, en 
passant un fil de soie d’uñ angle de lœit à l'autre , 
_nouantles deux extrémités de ce fil, et y suspendant 
‚un poids ; qui détrüit, ajoute-t-il, Padherence en 
huit ou neuf jours (6). Rn 

Il est facile de prévoir que Jean Costæus nfa pas 
“oublie les ÿeux dans son livre sut les avantages de 
Padustion. En effet, ilemployait le cautere actuel , et 


(1) Fabr. Hildan. Obs. Chir. Cent. T, Obs. I, ( Opp. Francöf. 1646), 

Ze À # Lt " 5 
R (2) Ibid, Cent. VI, Obs. 1, p. 497. 
(3) Ibid. Cent. 1, Obs. 25, p. 27. 
(4) Ibid. Cent. Il, Obs. 13, p. 8g. 
(5) Ibid. Cent. N, Obs. 21, p. 451. 
(1) Cent VI, Obs: 7, p. 503. 
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jamais : l'instrument tranchant, pour remédier à 


au trachoma (1). sh 
Durand Scacchi se servait aussi d’un cautere sémi- 

circulaire pour brüler les paupières dans ces affec- 

tions. Il enlevait le ptérygion avec une plume d’oie 


la blepharoptose, a l’entropion, à l’ectropion et, 


ou un crin de cheval, et liait ou excisait le staphy- . 


lome. (3). 


Tacutus Lusitanus assure avoir vu un chalazion - 
opiniâtre céder à l’application du cautèreactuel (4), 


mais aussi le rhyas survenir à la suite d’une ustion 
trop profonde , dans un cas d’encanthis (5). 


Marc-Aurele Severin soutint qu’il ne faut jamais 
1 sp . ® 
amener lorgeolet à maturité par l’application des 


cataplasmes chauds et par d’autres moyens ana- 
logues, mais qu'on doit se hâter de louvrir, du 
côté interne, et de faire sortir le pus eu le compri- 
mant. Il voulait aussi qu’on enlevät le chalazion 


avec une plume de dindon pointue, et que, dans les 


varices de ladnata et de l'iris (du ligament ci: 
liaire), on ouvrit les veines avec une Sur d’or 
‚applatie ‚ pour exprimer le sang et app 

suite une plaque de plomb (6). 


Jean Rhodius rapporte, d’après oui-dire, qu’un 


médécin turc guérit une A eilt en Appli-. 


quant de larges ventouses sèches à la nuque (7). 


Nicolas Tulp essaya d’etablir des caractères propres | 


à empêcher que cette aflection füt aussi souvent 


confondue avec le staphylome ; mais il ne se montra | 


(1) De Igneis medicinæ presidiis ‚ Lib. II, cap. ı7, (ed. Papie, 1 


\1604,in-4,9), p.87 


(2) Subsidium Medicinæ ‚ (dans Haller, Bibl. chir. Pars. I, p.271). | 


a en med, admır. Lib. 1, Obs. 63, (Opp. Lugd. 1640), 
“LS PES. | 
(5) Ibid. Obs. 55, p. 13. 


(5) De noviss. obs. abseess. $. 5,7, (ed. Lugd. Bat. 1724) 9 P. 215. à 


(6) Obs. med. Cent; 1, Obs. 84, ( ed. Palav. 1657) „pP: 9% 


iquer en- 
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point partisan de Pextirpation de l’œil, qu’il qualifiait 
d'opération cruelle et dangereuse (1). Jean Scultet 
‚se servait d’un ophthalmostate de plomb ou de 
laiton pour détacher le ptérygivn (2) ‚et d’une large 
sonde réont ‚ou d’un bistouri boutonné, en forme 
-de faux , pour séparer l’ankyloblépharon (3). Dans 
‚la chûte de la paupière, il appliquait sur le front 
‚un emplâtre agglutinatif garni de trois fils, qu’on 
-nouait après les avoir passés à travers la paupière (4). 
‚U opérait la lagophthalmie suivant la méthode de 
Fabrice d’Aquapendente , et se conformait pour 

tout le reste aux préceptes des anciens. 

. Malgré qu’on eüt déjà fait sentir les inconvéniens 
du couteau de Bartisch pour l’extirpation de l’œit, 
Henri de Roonhuysen se servit néanmoins d’un in- 
:strument tout-à-fait semblable dans un cas où il 
eut à pratiquer l’ablation d’une tumeur cancereuse 
à Poeıl (5). Diemerbroek déclara incurable une 
-blépharoptose survenue à la suite d’une blessure de 
‚la paupière supérieure, malgré que celle-ci obéit 
‚aux  mouvemens qu’on lui imprimait avec le 
doigt (6). Pierre de Marchettis’saisit avec une eri- 
gne un meliceris volumineux qui s’etendait depuis 
-la caroncule lacrymale jusque sur la pupille; et, à 
"Paide des ciseaux, il réussit à le détacher de la con- 

 jonctive, et même de la cornée transparente (7). 
Les expériences de Thomas Bartholin (8), de. 


(1) Obs. Med. Lib. 1, c. 28 , (ed. Amstelod. 1685), p. 56. 
(2) Armamentar. chirur. Pars. 1. tab. VIII, fig. 5, tab. XXXT, 
fig. 7.8. (ed. Francof. 1666) , p. 13. 
. (3) Ibid. tab. VIIL, fig. 6.8, tab. XXX, fig: 7. 
% (4) Fbid. p: 58, tab. XXX, fig. 9° | 
(5) Historischer Heilkuren Anmerk. Th.1, Anm. ı8, ( Nuernberg, 
1674), p. 68. | 
(6) Obs. et curat. medic. Obs. VI, ( Opp. ed. Ultra. 1685 ), p. 5: 
(7) Obs. med. chir. sylloge, Obs, XXI, (ed. Anistelod. 1565), 


RO. 
à (8) Acta Havniensia , vol. I. 1673, Obs. 132. 133, p. 262. 
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Burrhy, de J. G. Riva et de J. S. Elsholtz (1) sur 
Ja réparation des humeurs de l’eeil et la persistance 
de Ja faculté visuelle après leur évacuation , ne 
pouvaient pas demeurer sans résultat. Cependant 
Martin Bogdan continua encore de conseiller lex- 
‚tirpation dans la bupbthalmie (2). Job de Meekren 


1 


imagina, pour ouvrir lhypopyon ‚un bon bistouri |: 
avec une pointe courte en forme de lancette , qu’un 


bouton empêche de s’enfoncer ao avant. Il con- 
_seillait de faire cette operation de 


bonne heure, - 


avant que le pus n’eüt ronge la cornée transpa- . 


rente, liris ou le ligament ciliaire(8). G. H. Wélsch 
nous apprend que (x. Quarre la pratiqua souvent, 


3 l'Hôtel-Dieu de Paris: (4). KR 


…. Corneliusde Soolingen operait l’ankyloblepharon - 
d’apros la methode des anciens ; mais il prenait la 
précaution , assez inutile, de tracer une ligne avec 
de J’encre pour indiquer lendroit où la section . 
devait être faite. Afin d’empècher les parties de se 
reunir de nouveau, il appliquait une plaque de plomb . 
cannelee , ou un morceau de cuir de semelle bouidh , : 


auquel il donnait la forme convenable. Dans de. 
symblepharon ‚il se servait d’un instrument parti-, 
culier compose de deux lancettes , dont d’une était. 
ronde en devant , l’autre tranchante sure côte ; et 
après la section, il placait un morceau de parche-! 
min entre les lèvres de la plaie (5). Il conseille’ 
d'ouvrir l’orgeolet, par une ineision horizontale, 
en dehors , et longitudinale en dedans, mais de 


(1) Ephem. Nat. Curiosor. Dec. 1, Ann. ı1,p.272.— Ann. 6.7, Obs. 
126, p.106, — Ann. 8, Obs. 18, p. 31. 

(2) Obs. anat. chir. ( Haller, Bill. chirurg. T. 1, p. 373.) 

(3) Obs. med, clur, cap. X, (ed. Amstelod. 1682), p.-65. 

(4) Obs. med, ERRABTMEN, Obs. XX1il. cars 

(g) Handgrife der Wundarzney Kunst, Th. 1, kap. 10.11, (Frank- 
far, 1693), p. 56. » {: 
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et que P. M. Slegelius la vit reussir entre ses mains | 
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recourir promptement à cette opération, et de la 
faire avant que le cartilage tarse ne soit attaqué 
par le pr (1). Dans la blepharoptose et la phalan- 
gose, ıl se servait du mors à peau de Bartisch, 


parcequ’iln’avaitjamaisobtenu aucun succès de l’em- 


Haba garni de fils , proposé par Fabrice (2). Cepen- 


ant il recommande cette dernière méthode dans la 
lagophihalmie , où il veut qu’on applique l’un des 
emp: âtres sur la paupière supérieure , et l’autre sur 
a joue, Mais quand la maladie est fixée a la pau- 
oi inferieure , c’ést sur celle-ci qu’on doit coller 
#un, etl’autresur de front. Si l’on voulait alonger la 
peau en y pratiquant une incision semi-lunaire , à 
. faudrait le faire avec beaucoup de circonspection. 
Son procedé opératoire pour le'pterygion est compo- 
sé de presque toutes les A usitées avant lui : 
‚Al faut , dit-il , saisir le drapeau avec une pince, 
passer un fil au travers, le soulever , le détacher 
un-peu avec la lancette, le seier avec ce fil, le sé- 
parer de la cornée iransparenté avec un bistouri , 
puis le saisir enfin avec des pinces, et le couper 
d’un coup de ciseaux dans l’añgléinterne de Pœil (3). 
L’instrument de Meekrén pour ouvrir Phypopyon 
est tout-a-fait inutile : Soolingen le remplace par 
une lancette ordinaire , dont une partie de la lime 

est couverte d’un emplätre agglutihatif, et avec.la- 
quelle il fait une incision demn-circulaire, tournee 
vers le bord de la cornéé (#). L’ecpiesme de Pœil 
cède presque toujours à une compression graûuce 
et à l’empioi des astringens; mais si Poeil vient à 
suppurer , ıl faut louvrir ; si, au contraire ıl se 
‚ ‚desseche , on le tire avec ung Hgature appliquée 
es Sen. nul 
‚(2) Ibid. k. 31, p. 76. TIERWELT a 
(3) Ibid, k. 23, p. 80. k. 25, p. 82. ERS 
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derrière , ou un fil passé à travers son épaisseur, 
et on l’extirpe au moyen d’un bistouri légèrement 
courbe, qui a la forme d’une feuille de myrte (x). 
Richard Wiseman détruisitune excroissance char- 
nue à la paupière supérieure , par l'application de 
Ja pierre a cautere , après avoir circonscrit d’une 


ligne noire l'étendue des parties qu’il voulait sacri- 


her (2). , 

...M.G. Purmann parle assez vaguement du sta- 
phylome, qu’il paraît confondre avec.le pannus et 
Je Risnjeion puisqu'il dit qu'on parvient quel- 
quefois à le détacher de la conjonctive. Cependant 
al fait remarquer que cette affection dépend du re- 


lächement ou de la rupture de la cornée transpa- 
rente, et qu’on l’observe près l’emploi inconsidere 


des eaustiques. Purmann réfute :l’opinion erronée 
de Muralto, qui prétendait que le pterygion pro- 
vient du péricrâne , et déclare ne l'avoir jamais 


rencontré ailleurs que dans le grand angle de Foeil. 


Pour.extirper commodément le chalazıon , il tend 


-ayec force la paupière malade au moyen d’un ins- 


trument en forme de spatule , place ‚au dessous. 


Quand les yeux artificiels ordinaires ne peuvent 
À ie A / e . 
point être supportés par le malade , il faut avoir 


recours à des yeux entiers en fer blanc , doubles 
de cuir , qu'on attache aux oreilles, comme des 
lunettes , avec un fil de fer (23). sikurh 
Antoine Nuck est le premier. qui s'explique un 
eu clairement sur la ‚paracentese: de; l’oeii ‘dans 
Vhydrophthalmie. Il veut qu’ou plonge un petit 
trois-quarts au milieu de la cornée ‚et qu’on appli- 
que une plaque de plomb tres-mince sur la plaié,, , 
(2) Ibid. k 30, p. 05. | 
(2) Eight chir. lreatises. Treat. IV, ch. 6, (ed. London, 1734), 


Pe RT DR We 
(3) Chirurg, Lorbeer-Rranz, Th.L, kap. 16—52,( ed. Leipzig, 1692), 
p. 192— 242, | 6) 
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aussitôt après l’ecoulement du fluide (1). Il opère 
P’ankyloblepharon suivant la méthode ordinaire, 
ensuite il introduit entre lœil et la paupière un 
morceau de parchemin peu épais trempé dans du 
vin rouge. Les yeux artificiels de verre lui parais- 
sent bien préférables à ceux de métal émaillés (2). 
Corneille Stalpaart van der Wyl a écrit un bon 
chapitre sur l’exophthalmie ; ayant rencontré cette 
affection à la suite de la petite-vérole , il parvint à 


la guérir par les émolliens et les, antiphlogisti-. 


ques (1). | > x, 
Jusqu'ici nous avons guères vu que des prati- 
ciens de l'Allemagne et des Pays-Bas se distinguer 
dans la médecine oculaire ; mais sur la fin du dix- 
septième et au commencement du dix-huitième sie- 
cles, les Francais et les Anglais la cultiverent avec 
beaucoup d’ardeur. Pierre Dionis, a qui l’on doit 
un traite fort complet de toutes les opérations qui 
se -pratiquent sur l’oeil, se servait d’un bistouri 
courbe et. boutonné, semblable à celui de Pott, 
pour détruire l’ankyloblépharon , mais il conseille 
encore de glisser une petite compresse sous les 


‘paupières après l’opération. Dans la lagophthalmie , 


il se tlattait d’alonger la peau au moyen d’une ou 
de deux incisions parallèles, et fartes demi-circu- 
lairement , suivant la direction des fibres du muscle 
orbiculaire. Cependant il se prononca contre Pa- 
blation d’un lambeau de tégumens dans la blépha- 
roptose et l’entropion ; préférant à cette méthode 
l’emplâtre agglutinatifde Fabrice d’Acquapendente. 
Le chalazion et les tumeurs enkystées, même lors- 
qu'ils se prononcent davantage à l’intérieur, ne 
alographi > "14 ling 
ER a ELTERN 
3692), p. 35. 39. ’ n 
(3) Obs rarıor. Cent, II, Pars I, Obs. 9. ( Lugd, 1687 ), p.77: 
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doivent être extirpes que par la face externe des 1 
paupières, car l'opération me réussit jamais bien 
de l'autre maniere. Dionis se servait , dans presque. 
toutes ses opérations, d’un ophthalmostate annu- 
laire ouyert sur lPun de ses côtés. I plongeait la 
pointe d’une lancette ordinaire à la partie déclive 
de l’hypopyon, assurant que la perte de l'humeur 
aqueuse n’entraine pas le moindre inconvénient. | 
Le staphylome, qu'il appelle proptose , m'est ja- : 
mais, suivant lui, qu’une procidence de liris à tra- 
vers la cornée transparente. Les noms de myocépha- 
Ton , staphylome, rhagoide , melon ethelos, n’indi- | 
quent que de simples differences dans le volume : 
et la forme de la tumeur. Mais Dionis se contredit | 
lui-même en disant qu’il faut ouvrir un staphylome : 
cause par linflammation et accompagné du soule- 
vement des lames de la cornée , afin de donner issue 
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(1) Cours d’Operations 
1714), p. 447. LÀ : 

(2) Ruyseh, Epist. XIII. — Comp. Haller, Bibl. Chirurg. Tom. , ; 
p. 506. — Ruysch eut, à cet égard, plusieurs contestations avec Ban, qui « 
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lome , operations en place desquelles il recom- 
manda le taxis et la compression avec une plaque 


de plomb(i). 
‚ De la Vauguyon, apre$ avoir ouvert la partie 
inférieur de la cornée transparente , dans Fhypo- 
pyon, HAE une legere compression sur l’oeil 
pour favoriser la sortie du pus. Il rejette la suc- 
Cion de cette matière , conseillée par quelques pra- 
ticiens, parce qu’elle expose à faire sortir aussi les. 
humeurs de l'œil: Les methodes jusqu'alors usitees 
pour enlever le ptérygion, et sur-tout celle qui 
consiste a le scier avec un crin de cheval , lui pa- 
raissent ‚cruelles ‚et douloureuses. 11 veut, quand 
celte excroissance adhère intimement à Ja cornée, 
qu'on applique une ligature à sa base, et qu’ensuits 
on la consume en ÿ appliquant des eathérétiques , 
principalement en la touchant avec la pierre infer- 
male‘, car: on ‚est toujours assez maître de ce moyen 
pour ne pas avoir à craindre que le caustique étende 
son action jusque sur:la cornée. Une simple lan- 
cette lui sert pour extirper Weil cancéreux. Dans 
Yankyloblepharon , il passe une aiguille mousse, 
armee d’un fil; sous les paupières accollees , et les 
souleve:afin d’avoir plus de facilité pour pratiquer 
Jincision qui doit les desumir, U n'y a pas, a son 
avis, demeïlleur moyen pour guérir la trichiase, que 
‘d’arracher les cils devies toutes les fois qu'ils se re- 
produisent (2). et | 
« J.-B. Verduc conseille d’aspirer :le pus avec un 
tube -txès-mince, lorsque la densité de cette hu- 
1meur ne lui permet pas de s’&coulerd’elle-meme après 
Pouverture de Phypopyon. Il veut qu’on passe un 


4 


(1) Biblioth. chir, ad voc. corneæ morbi , ( ed, Genev. 1172), T. I, 
p. 561. 


* (2) Traité complet des opérations de chirurgie, ehap. 48, 52, 
(Paris. 1698),p. bo. ? 
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4A Section dix-huitieme, chapitre quatorzième.- - 
fil à travers le pterygion afin de le soulever , qu’on 
le détache ensuite de la conjonctive , et qu’on agisse 
de même pour le pannus , mais qu’on ne touche pas à 
la portion etendue sur la cornée transparente. On 
peut soulever l’ankyloblépharon au moyen d’un fil, 
et opérer ensuite la section des parties ; mais il n’y 
a rien à faire dans le symblépharon complet. Verduc 
prélend qu’on doit se contenter d'ouvrir et de vider 
Le tumeurs enkystées , ou, si elles sont peu volumi- 
neuses, d’en faire la ligature ou de les exciser. Des 
eux d’écrevisse, une soude garnie de coton, un 
a aimanté, eic., lui servaient pour enlever 
les corps étrangers de l'œil (1): Il n’est pas partisan 
de l’extirpation de cet organe : on doit tout em- 
ployer, dit-il , pour rendre cette opération inutile , 
repousser l’œ1l avec une planchette de bois de 
Chêne appliquée à demeure , et prescrire un régime 
qui puisse prévenir la dégénérescence du squirrhe 
‚en carcinome (2). | EIERN ER 
Jean: de Muralto n’était pas non plus disposé a 
faire agir l'instrument tranchant sur les yeux, car 
rant a traiter des excroissances fongueuses , ıl les. 
détruisit dans un cas par les caustiques , et dans une 
autre occasion par la ligature , après avoir perdu 
beaucoup de temps et causé de grandes douleurs’ au 
malade (5). Le succès avec lequel il fit disparaître 
un pannus en le touchant avec l’alun calciné , lui 
ser vit pour prouver que l’œil supporte souvent tres-. 
bien Paction des cathérétiques. (4). J.-J. Wagner 
prétend avoir réduit un hypopyon survenu à la 
suite de la petite-verole , et si considérable qu’il 


(1) Chirurgische Schriften , kap. 21. 25, (Leipzig. 1712), Th. I. 
15:80 Ps 


(2) Loc. cit. Pathologia chirurgica , Pars IT, cap. 5, p- 19. 
(3) Ephem. Nat. Curios. Dec, Il, Ann.Iil, Obs. 126, p. 260. 
(4) Ibid, Obs. 133, p. 269. | ar 
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sortait entièrement de l’orbite, en y appliquant des 


feuilles de trefle rouge (1). MB. Valentini parvint 
à guérir , au moyen de la ponction , des hypopyons 
et des hydrophthalmies, pour lesquels on avait 
déjà propose l’extirpation. IL executa aussi cette 
derniere opération avec succès , d’après la méthode 
de Fabrice de Hilden, dans divers cas de cancer de 
Poil (2)... : MAPLI | 

‚G. Clauder donna un rare exemple d’imperitie 
et de maladresse , en fatiguant par des caustiques et 


des moyens de’toute espèce un ptérygion facile a 


opérer , qu’a son grand étonnement le malade aima 
mieux conserver que de se voir tourmenter ainsi 
plus long-temps (5). Ayant à traiter une tumeur 
située près de liris, et qu’il décrit trop mal pour 


qu’on puisse déterminer si c’etait un staphylome, . 


‚une procidence de l'iris ou un steatome de la con- 
‘jonctive; le chirurgien Velder en fit la ligature 
avec un filament d’écorce de garou , dont il l’avait 
traversée au moyen d’une aiguille courbe, et caute- 
risa ensuite une racine qui avait résisté ; le malade 
conserva la vue, à ce que prétend J. L. Fehr (4). 
Ph. Frauendorffer rapporte le cas intéressant d’une 
hydropisie de la conjonctive qui guérit parfaitement 
à la suite de la rupture spontanée de la tumeur , 
qu’on n’avait pas voulu ouvrir (5). | 
Thomas Woolhouse, qui joignait à une grande 

expérience beaucoup d’habilete et une connaissance 
profonde des écrits laissés par les anciens, aurait 
acquis bien plus de droits a la vénération des;ocu- 
listes s’1l avait mieux fait connaître ses procédés. 
Il s’attacha sur-tout a remettre en honneur Pophthal- 

(3) Ibid, ann. V, Obs. 103, p. 209. 

(4) Ibid. ann. VI, Obs. 70, p. 150. 

(5) Ibid. ann. VI, Obs. ı76, p. 335. 


* (1) Ibid. Obs. 230, p- 435. 
(2) Ibid: Déc, UI, ann. III, Obs, 8, p. 4. 
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moxyse, pour laquelle il avait une grande prédilec- 
tion. Il employait pour la pratiquer des glumes 
 d’orge dont les barbes étaient réunies en faisceaux, 
de manière qu’il en résultait une hampe, et que leur 
côtes moyennes, finement dentées , se trouvaient 
en dehors. Ce bouton, monte sur un manche, 
et barbelé tout autour, qu'il appelait æysfre ; 
lui servait à râcler l’œil et les paupières dans un 
rand nombre de cas, dans lepannus, le ptérygion » À 
* ulcères de la cornée ; le trachoma ‚„Fectropion ; 
Vencanthis ‚le prolapsus de la glande lacrymale ; ete, 
11 donna aussi la première bonne expheation du 
passage d’Hippocrate relatif à cette operation ; et fit 
- ainsi disparaître l’erreur à laquelle avait donné heu 
la traduction infidele du mot #rexle. Son mode opé+, 
ratoire pour le pterygion et le pannus differait à la 
vérité fort peu de celui des aneiens; eependant il 
se contentait quelquefois, dans la seconde de ces 
maladies , d’inciser les vaisseaux développes outre 
mesure, et d’en laisser couler le sang jusqu'a ce 
_ qu'ils s’affaissassent ; le pannus disparaissait alors de 
lui-même , etilen excisait les débris ou lès cautéri 
sait avec une sonde à demi-rouge, lorsque la dis- 
posit:on à la degenerescence cancereuse se faisait re: 
marquer. Mais ıl rejetait complètement toutes les 
' poudres aux quelles on attribuait la propriété de cons | 
sumer cette excroissance , entre autres eelle de 
crystal, parce qu’il avait vü des taches profondes et 
Ancurables de la cornée résulter de l’emploi de ces 
moyens, et même des plus innocens en apparence, 
comme la poudre de sucre, Suivanttoutes les proba- 
bilites , il enlevait les lames les plus exterieures de 
la cornée pour remedier au leutoma ct autresaltéra-. 
tions superficielles de cette membrane. Toujours il 
faisait rentrer les hernies recentes de l’iris chez les 
jeunes sujets, et il suivait la méme methode lors- 
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qu'une partie de l'iris se trouvait éngouée dans la 
cornée relâchée ; affection à laquelle il donnait le 
nom assez convenable de hernie oculaire. Dans le 
staphylome total de la cornée, il pratiquait une 
large incision cruciale pour vider l’oeil, qui con- 
servait parfaitement sa forme et son volume ‚ou qui 
se réduisait à un moignon sur lequel on pouvait 
adapter un œil artificiel mobile. Il conseillait aussi 
en pareil cas de comprimer l'organe au moyen 
d’une espèce de capsule enduite d’un onguent des- 
sicatif à Pinterieur, qu’il insinuait sous les pau- 
pieres, procédé auquel 1} donnait le nom de rem- 
sans I saisissait lencanthis avec une érigne 
double, et l’excisait avec un bistoüri falciforme. 
Il à aussi inventé plusieurs instrumens ingénieux 
pour extraire les corps étrangers de l’oeil. Il ouvrait 
avec une lancette les tumeurs purulentes ou séreuses : 
situées entre la conjonctive et la sclérotique, mettait 
à nu les abcès du fond de Porbite ét des muscles 
oculaires en ineisant la premiere de ces deux mem- 
branes, scarifiait-l’onyx avec son möuchetoire , ins. 
‘strument composé de plusieurs pointes d’epingles 
courtes et fixée; les unes à côté des autres, plongeait 
un petit trois-quarts dans la cornée chez les sujets 
affectés d’hypopyon, et sucait ’humeur aqueuse à 
l’aide de la canule , d’après Tuberville, quiavait vu 
les Chinois et les Japonais mettre cette méthode en 
pratique. Souvent aussi, dans toutes ces affections 
et dans l’amblyopie, il passait un petit seton au tra- 
vers de la chamibre postérieure. Nous n’avons plus 
- malheureusement que des notions vagues et super- 
ficielles sur la manıere dont ıl extirpait l’œil, re- 
. médiait à l’exophthalmie , arrachait les cils, et en 
détruisait les racines dans la trichiase , etc. (1). 


(1) Eph. nat. Curios. V. VI Appendix, p. 125. — Mauchart, dans 
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Si Woolhouse a peut-être été trop loin en disant _ 
que l’hypopyon est toujours la suite d’un abcès de 
Piris, G. Bidloo donna une explication fort inexacte | 

de cette maladie en soutenant que le pus est pro- 

duit par la dégénérescence de l'humeur aqueuse. 

Il se hâta trop aussi de dire qu’on ne la guérit ja- 
mais sans perte de la vue. Tous les remèdes matu- 
ratifs ou résolutifs, assure-t-il, aggravent constam- 
ment le mal, et il faut avoir recours de préférence 
à la perforation, qui se pratique au bord inférieur 
de la cornée transparente avec un bistouri en forme 
de bec de moineau ; comme on n’a pas besoin de 
songer à conserver les parties intérieures, on com- 
prime l’organe pour faire sortir le pus, et on ex- 
pulse même ensuite le crystallin et le corps vitre , 
s’ils sont altéres. L’onyx est produit par de la Iym- 
phe qui se convertit en pus entre les lames de la 
cornee. Lorsque cette tumeur ne s’abcede pas 
d’elle-même dans l’espace de deux jours , après l’em- 

ploi des-maturatifs, on l’ouvre avec fin bistour1 
pointu et non tranchant sur les bords ; mais on 
réussit presque toujours à procurer la résolution 
des épanchemens de sang entre les lames de la 
membrane (1). : | 


Mn. x 
Bidloo pensait qu’on ne doit point opérer le 
_pannus, parce que les vaisseaux étant une fois di- 
visés, ne se refermeraient pas, et il prétend que les 
maladies de ce nom, qu’on a guéries par l’incision, 
étaient de véritables-pterygions. Quant à ces der- 
niers, ils sont formes par la substance retournée et 
développée de la conjonctive elle-même qui a été 
arrachée. Lorsqu'ils débutent, on peut fonder 
ie 


ses Dissertations sur ces opérations. — Haller, dans ses Dissérlations 
chirurgicales. 

(1) Exercilationes anatom, chir. Dec.I, (Lugd. Batav. 1708), 
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quelque espoir sur les dessicatifs , mais il ne faut 
jamais employer aucune substance véritablement 
cathérétique. Ayant remarqué qu’une érigne dé-. 
chire souvent le tissu de l’excroissance , il saisissait - 
cette dernière avec des pinces dentées, la soule- 
vait, la coupait avec des ciseaux , et appliquait sur 
la plaie de la charpie-tres-fine trempee dans une 
dissolution de vitriol. Il recommande aussi de ne 
jamais recourir aux corrosifs pour détruire l’en- 
canthis; on doit l’extirper de même, puis cautéri- 
ser la plaie avec un tuyau mince, ou la couvrir de 
gypse ‚ etappliquer dessus une boulette de papier ma- 
che, afin d'exercer une compression qui empêche. 
la maladie de repulluler. La procidence de l'oeil 6) 
quand elle dépend de la faiblesse et du relâche- 
ment des muscles oculaires , cède à la compression 
et aux fortifians ; mais le beurre d’antimoine avec 
le laudanum est le seul moyen qui produise quelque 
effet.dans le cancer de l’œil : ıl a vu extirper un 
œil, atteint de cette maladie, par M. Van der Maas, qui 
pratiqua l’operation avec un bistouri un: peu courbé 
sur son plat;cet instrument lui servit à faire lentement 
de nombreuses incisions, dirigées du grand angle 
vers le petit, d’abord à la partie inférieure , puis à 
la partie supérieure du bulbe. Bidloo a lui-même 
extirpe depuis avec succès un œil qui avait été 
srievement blessé. Le leucoma diffère de la para- 
pre en ce qu'il n’est: pas toujours superficiel, : 
mais a quelquefois aussi son siège entre les lames 
et à la partie concave de la cornée transparente. 11 
recommande , pour guérir cette affection, lorsqu’elle 
est superficielle , de lécher souvent l’œil avec la 
langue , saupoudrée de suc candi ou trempée dans 

la dissolution de vitriol, moyen bizarre que Sam. 
Th. Quellmalz tira de l’oubli bien des années 
Tome VI. SU 4 à 


. Pr dt. 
© (4) Ibid. chap. 11, p. 347. 
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après (1). Le leucoma, situé profondément, est in- . 
curable. Bidloo conseille de nejamais exciser les 
excroissances ni les cicatrices de la cornée, parce 
qu’elles renaissent toujours , mais de les comprimer 
et de les dessecher en y appliquant du gypse 


avec de la farine de froment. On peut cependant 


aussi recourir à instrument tranchant lorsqu’elles 
siégent à la circonference de la cornee ou sur la 
sclerotique (2). 85 } 

- Woolhouse fut peut-être trop partisan des opera- 
tions. Antoine Maître-Jean tombe dans l'excès con- 
traire , etil en rejeta plusieurs, qui sont fort utiles, 
comme étant des projets inexécutables concus par des 
chirurgiens de cabinet. Ainsi, parexemple, il traite 
de mensonger le récit que bit Covillard d’une 
exophthalmie guerie par lui. Quand Poil est tout- 
a-faıt sorti de l’orbite, 1l faut absolument l’extir- 


per ; dans les autres cas, on applique des fomen- 


tations: emollientes, et aussitôt que: le püs mani- 
feste sa présence, on fait une profonde incision 
à travers la sclérotique et luvée , dans Pangle ex- 
terne , afin de vider Poil, et d’obtenir un moignon 
sur lequel on puisse adapter ensuite un ‘oeil artifi- 
ciel (3). Pour enlever les petites paillettes fixées à 
la surface de l’ceil, il se servait d’un tuyau de paille 
fendu et courbé en manière d’anse, qu’il pro- 
menait sur l’organe, et auquel le corps étranger 
s’attachait (4). Dansl’hypopyon, commedans Ponyx, 
où ne doit point attendre l’ouverture spontanée’; 
mais se häter de plonger une lancette. Il rejette la 
ligature du staphylome, parce qu’il la vit toujours 


(1) S., T. Quellmalz „ De linctu, oculorum eollyrio , Lips. 1753. 
(2) Bidloo, l. ce. Dec, IT, p. 141— 194, 


(3) Traité des Mal. de l’eeil, Part. II, chap. 6. 10, ( Paris 1722)4 
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suivie d’une fistule , à travers laquelle l'humeur 
aqueuse suintait continuellement. Dans le staphy- 
lome total de la cornée , il ne faut songer, dit-il, 
à d’autre opération qu'a Pexeision du sommet de la 
tumeur , qui est suivie de l’écoulement'des humeurs 
et de l’affaissement des membranes. I] pense que les 
excroissances spongieuses, de la cornée repuilulent 
toujours après avoir été exeisees, et c’est pour cette 
raison qu'il les cauteriseavece un mélange de vin, de 
mie de pain et dé sublimé; mais on doit bien se garder 
d’y toucher iorsqu’elles sont de nature cancéreusef 1). 
Il regarde comme impossible d’extirper ‚cömplete- 
ment les tumeurs enkystées des paupières :'1l les 
ouvre, les vide , et détruit ke Kyste par l’action des 
caustiques. Il rejette avec raison la methode de col- 
ler les cils à la face externe de la Re ‘dans 
l’entropion , et conseille de les arracher avec per- 
severance,, toutes bes fois qu'ils reparaissent. Il re- 
_garde la distichiase comme une maladie qui n'existe 
point , et V’anarrhafe aussi bien que Pmeision demi- 
circulaire , dans la lagophthalmie , lui paraissent des 
opérations dénuées de toute importance en pra- 
tique. Les procédés opératoires qu'on a proposés 
dans l’entropion et le symblépharon sont inexécu- 
tables et contraires à la saine raison : ces deux ma- 
ladies ne peuvent point être guéries ; mais on de- 
- truit Pankyloblöpharon par une imcision faite à la 
faveur d’une sonde canné ée (2) 

Cornelius Trioens vit un cancer de l’œil, qu’il 
avait traité pendant long-temps par les calmans , 
devenir enfin mortel , et il avoue lui-même que le 
malade aurait peutiêtre été sauvé , si l’on avait eu 

de suite recours à l’operation (5) C. H. Erndl con- 


LS 


(1) Ibid. ch. 16, p. 411. 
(2) Ibid. Part. II], ch, 12, 18, 20, 22. 
(3) Obs. med, chir. Fasc. (Lips. 1743), p. 96. 
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52 Section dix-huitieme , chapitre quatorzieme. 
seillaun nouveau mode detraitementpour latrichiase 
‘et la distichiase ; l’évulsion des cils suivie de Pustion 
- des racines, et l’incision , dans laquelle il croit que 
le bord même des paupières se trouvetoujours com- 
pris, lui paraissant des opérations trop cruelles, il 
ft la singulière proposition de couyrir Pœilavecun 
œil artificiel très-mince , poli et transparent, pour | 
le mettre à Pabri de l’action irritante des cils (a). 
Laurent Heister conseilla d'ouvrir toujours lorgeo- 
let par l’intérieur , afin d’éviter la difformité des ci- 
catrices , et recommanda , pour l’operation de l’a- 
narrhafe, un instrumentimagine par Adrianson, qui 
ressemble à celui de Bartisch , mais qui est en laiton et 
garni de trous , à travers lesquels on passe les liga-, 
tures après l’application ; alors on excise le pli de 
Ja peau qui fait saillie en devant, on éloigne l’ins- 
trument , et l’on noue ensemble les fils retirés des: 
trous. il est difficile, selon lui , d'obtenir une bonne 
cicatrice quand on n’adopte pas ce procédé. Heister | 
‘ conseille l’excision du bord des paupières dans les cas: 
les plus fächeux de trichiase et de distichiase;et,con- 
ire l’opinion de ses prédecesseurs, ilaime mieux enle- 
ver, dans lesymblépharon , une partie de la conJonc-; 
tiveoculaireet même dela sclérotique,que de toucher; | 
à la paupière , afin d’eviter.la lésion des conduits ex< 4 
créteurs de la glande lacrymale , qui pourrait avoir | 
des suites désagréables. Lorsque l’encanthis est de; 
nature bénigne , il le détruit avec des caustiques ou 
avec le bisiouri : dans le cas contraire ‚il veut que l’on: 1 
se borne a l’emploides rafraîchissansetdes dessicatifs.. # 
ll opère le pterygion à la manière des anciens , ou, * 
uand l’excroissance est evidemment alimentée par 
egros vaisseaux, ilcoupecesderniersprèsdelacaron- 4 
cule; après quoi la maladie disparaît d'elle-même, ou | 


* 


(1) Eph. Nat, Cur. Cent. X, Obs. 7 P. 390. 


VAR 


# : 


Histoire des principales opér. de Chirurgie. 53 


cède aux moyens appropriés: Heister paraît avoir des 
idées fort inexactes sur le staphylôme , qu’il prétend 
n'être a produit que par la procidence de Piris , 
et qu’il confond même avec le leucoma. On ne sau- 
rait douter non plus qu’il n’ait méconnu également ce 
dernier, puisqu'il conseille de ouvrir, etqu’ilassure 
Pavoir vu cautériser avec succès en Hollande. Il ne 
sait point distinguer l’hydrophthalmie de l’exoph- 
thalmie , et conseille la ponction dans la première 
de ces deux maladies ; ou bien, lorsque la vue est 
abolie sans retour , il pratique une large incisision 
à l'œil , fait sortir le contenu de cet organe, et, si 
le cas l'exige, excise une partie de la coque pour: 
procurer l’espace nécessaire à l’application d’un œil 
artificiel. Il est rarement nécessaire ou même prati- 
cable d’extirper l’œil tout entier ; mais si l’on ne 
pouvait s’en dispenser , il faudrait le faire: d’après 
> methode de Fabrice de Hilden , et jamais avec 
l'instrument de Bartisch, qui fracture les os de 
‚V’orbite. Une forte compression exercée avec une 
plaque de plomb, suffit Poe réprimer les fongosités 
qui s'élèvent du fond de la plaie après l’operation (1). 
J. A. Gensel bläme severement un chirurgien , 
qui ayant à traiter un œil saillant hors de l'orbite, 
et couvert de fongosités , y appliqua des repercusifs 
et du vinaigre rosat , au lieu de recourir aux émol- 
liens ; aux résolutifs et aux diaphorétiques, et causa 
ainsi la mort du malade ; mais il ne dit pas qu’on _ 
aurait pu recourir à l’operation (2). | 
Guillaume Chéselden imagina une opération qui 
est, sans contredit, la plus utile que nous connais- 
sions , après celle de la cataracte , et qui consiste à 
établir une pupille artificielle. On regrette seule- 


(1) Chirurgie, Kap. 43—55, ( Nuernberg, 1719), p. 448. 
(2) Eph. Nat. Cur. Cent. ] Obs. 194, p. 424, 
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ment qu’il ait parlé de sa méthode en termes si 


obscurs , que beaucoup de personnes n’ont pu le 


comprendre. Il faut, dit-1l, insinuer à travers la 


sclérotique , sous la cornée, et au-devant de l'iris, 


un bistouri très-mince, tranchant d’un seui côté, 
et presqu’en forme d’aiguilie, avec lequel on fa- 
brique une pupille artificielle dans l'endroit où la 
pupilie naturelle est oblitérée. Si lon en juge, par 
conséquent , d’après ses expressions , il veut que 
l’on pénètre dans la chambre antérieure par la sclé- 
rotique, ce qui ne peut se faire qu'en plongeant 
le bistouri immédiatement au bord de la cornée 
transparente. Mais, d’après la figure, l’incision se 


trouve éloignée d’une bonne ligne de ce bord , et 


cependant on voit l'instrument pénétrer dans la 


chambre antérieure, immédiatement auprès de la 


circonférence de la cornée. Si donc on n’admet pas 
qu’aussitöt après avoir plongé la pointe de .son 
bistouri, Cheselden en inclinait le manche vers 
la tempe , de manière que cette pointe, glissant le 
long de la face interne de la sclerotique , se frayät, 
‚entre elle et le ligament ciliaire, ou entre celui-ci 


et l'iris, une route pour pénétrer dans la chambre 


auicrieure , le passage demeure fort équivoque , et 


l’on ne peut pas en vouloir à Janin et a beaueoup 
d’autres chirurgiens de ce que , ne l'ayant pascom- _ 
pris, ils ont paru mettre en doute la veracite de Ché- 
selden. L’illustre chirurgien anglais assure cepen- 


dant avoir pratiqué avec succès cette opération, 
qu’il dit étreinfarilible etexempte de danger, pourvu 
qu’on se garde bien d’appuyer sur l'œil , parce- 


que l’ecoulement de humeur aqueuse la rend bien 


plus difficile à exécuter (1). Wooihouse paraît avoir 


(1) Cheselden, Anatomy of human body. London , 1741, tab. XXXVI, 
p. 827. + L'histoire, rapportée p. 300, d’un aveugle de naissance à qui 


pr 


% 


Histoire des principales 'opér. de Chirurgie. 55 
‘été Je premier depuis cetie époque qui ait conseillé 
de pénétrer dans la: chambre postérieure, afin de 
Pouvoir en même-temps établir une pupille arti- 
ficielle , et déprimer le crystallin quand il est cata- 
racté (1). Dans le staphylome, qu’il appelle pro- 
‚ptose de la cornée , Chéselden enfoncait une aiguille 
courbe à travers la tumeur, et coupait derrière elle 
la portion qu’elle embrassait. Cette opération était 
toujours suivie de la sortie du crystallin, et les bords 
de la plaie ne tardaient pas à se réunir ; ayant 
néanmoins pratiquée sur un œil tout-à-fait sorti de 
Porbite , elle entraîna des douleurs si violentes, 
qu'il ne fut plus tenté de la conseiller. 

Mauquest de la Motte se contentait aussi d’arra- 
cher les cils dans l’entropion , et de réitérer l’évul- 
sion chaque fois que les poils reparaissaient; mais 
il craignait tant les mauvais effets de l'air atmos- 
phérique dans les ophthalmies , que, pour les pre- 
venir , il recommandait de couvrir l'œil enflam- 
mé avec un emplätre agglutinatif, ou même avec 
un emplätre de poix , et d’aitendre patiemment la 
‚suppuration , qu’il croyait être le meilleur mode 
de terminaison‘de la maladie (2). 

Santi Zarini conseilla l’ophthalmo -phlebotomie 
comme un excellent moyen contre les ophthal- 
mies (3). Elie Camerarius proposa , dans l’ophthal- 
mie syphilitique , d’ouvrir la conjonctive au bord 


f 

Vauteur rendit la vue, en déprimant la cataracte sur les deux yeux, est 
tout-à-fait étrangère au sujet qui nous occupe. Jauin et beaucoup d’autres. 
l'ont évidemment confondue avec ce dernier, et Bértrandi ne s’en est pas 
formé une idée plus juste. Sharp seul paroît avoir bien compris Chésel- 
den , comme l’ont fait aussi depuis Chandler et Scarpa. vu j 

(1) Mauchart, Diss. de pupillæ phthisi, dans Haller, Diss. chirur, 
vol. 1, p 455. | N 

(2) Traïîté complet de: Chirurgie, T. II, Obs. 60, p. 237, (Paris 
1722)% , À 

(3) De Curalione per sanguinis missionem. Lueca, 1722, ( Haller, 
Bibl, chirurg. T. U, p. 45 ). 


. 
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de lorbite , et de laisser couler le pus qui se serait 
formé. Il se montra aussi grand partisan de l’oph- 
thalmoxyse. Zacharie Platner ne contesta point 
les avantages de cette opération , mais il rejetta le 
xystre de Woolhouse , dont les petits crochets 
sont sujets à rester engagés dans la membrane, 
et à augmenter ainsi l'intlämmation : il soutint avec 


raison qu’un instrument d’acier serait bien préfé- 


rable et plus facile à conduire (1). 

Charles de Saint-Y ves faitremarquer qu'après lin- 
cision de l’orgeolet, on ne trouve souvent autre 
chose qu’une petite masse dure, qu’il conseillait de 


détruire en y appliquant avec circonspection une 


liqueur caustique ; il veut, quand la maladie s’est 


‘établie à la face interne de la paupière inférieure", | 


.qu’on l’entoure d’une anse de fil destinée à la soule- 


.ver, qu'on pratique une incision de chaque côté , : 


et qu'on coupe ensuite la tumeur jusqu’à la racine 
avec des ciseaux (2). Il admet deux espèces de tri- 


chiase. Les cils seuls ont une direction vicieuse dans 


‚Ja premiere: 1l les arrache, et en détruit les racines 
‚avec la pierre infernale ; l’autre espèce , celle dans 
laquelle le cartilage tarse lui-même est roulé en de- 


dans , exige l’ablation d’un lambeau de peau qu’on 


soulève avec deux pinces, après quoi on réunit les 


lèvres de la plaie par le moyen de trois points de 


suture , dont les deux externes sont disposés de ma- 
nière qu'il y ait plus de distance entr’eux à la pau- 
pière supérieure qu’à l’inférieure (4). 

. Saint-Yves est parvenu à guérir une division ré- 


-cente des paupieres par la suture entortillee ; mais 


‚ (1) Z. Platner, Diss. de scarificatione oculorum, Lips, 1728. — 

Progranıma de medecind ocularid, ibid. 1735. - | I. 
(2) St. Yves, A new Ircalise of the discases of theeyes. London 

1744, L.1, ch. 5, p. 80, AU 
(3) Ibid. ch. 9, p. 93. 
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‚il rejette complètement l’operation dans les cas où 
‚la solution de continuité est ancienne , parce que 

les  scarifications pratiquées sur les bords de la di- 
vision, feraient éprouver une trop grande perte de 
substance au cartilage tarse. Il veut qu'on pique les 
paupières avec une lancette, lorsqu'un oedeme s’y dé- 
_veloppe, et que, quandelles sont le nie d’une tu- 
meur enkystee , on excise une portion du kyste lui- 
même avecdes ciseaux. Lorsque l’ectropiontientades 
fongosités de la conjonctive qui double la paupière 
inférieure , on les guérit en touchant ces excroi- 
‚sances avec la pierre infernale. Après avoir séparé 
Vankyloblépharon par une incision faite à la faveur 
d’une sonde , on prévient la réunion des lèvres de 
‘la plaie en introduisant une plaque de plomb qui a 
la ne d’un oeilartificiel, et qui est relevée par une 
côte saillante. La méthode operatoire de Saint-Y ves” 
‚pour le ptérygion ne diflere point de celle des 
anciens : mais , lorsque l’excroissance présente un 
très-grand volume, il donne le conseil, diflicile à 
mettre en pratique, de la diviser en quatre portions, 
u’on excise l’une après l’autre , après avoir passé 
un fil dans chacune (1). Re 
Saint-Yves changea le sens des dénominations 
données aux diverses collections purulentes dans 
l’oeil, de sorte que pour lui ypobes est un 
amas de pus entre les lames de la cornee trans- 
parente, et l’onyx un dépôt dans la chambre an- 
terieure. Il prétend qu’on peut souvent dissoudre 
ou précipiter le pus par différens moyens , mais 
ue quand on n’y parvient pas, il faut faire au- 
ue de la collection une incision assez étendue 
pour que. l'écoulement du pus puisse être favorisé 
_par des injections avec de l'eau tiède, et qu’il 


{) Ibid. ch. 11 — 24, p. 108. 
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sait possible d’écarter dans la suite les lèvres de : 


la plaie avec une sonde , 8 il venait à S’accumuler 


une nouvelle quantité de matière. Il rejette avec 
raison la ligatare du staphylome : lorsque cette 
afféction n'a pas acquis beaucoup de volume, il. 


% 


passe un la travers, Pincise ensuite avec la lan- 


cette „et achève la section avec des ciseaux (1). 
Quant au staphylome total, ‘il Pexcisait enti®re- 
ment, mais il ne décrit point son procédé : souvent 
aussi on peut, dit-il, en touchant le sommet, de la 


fumeur avec io pierre infernale, diminuer Poeil d’un 


üers, de manière que l'application d’un œil ar- 


tficiel devienne praticable (2). 


B. D. Mauchart, partisan déclaré de Woolhouse, 
f Gi f Si # A ® v ï l. En j 
témoigna l'intérêt particulier que la médecine 
oeulaire lui inspirait, en publiant plusieurs dis- 


sertations dans lesquelles on voit cependant briller 


moins le talent d'un observateur que celui d’un 


homme profondément instruit de ce que les an- 
ciens et les modernes ont écrit. Il prodigua sur-tout 


de grand éloges à ’ophthalmoxyse avec le xystre de 


Weolhouse, les tiges de prele, et autres substances 
semblahles. On doit scarifñier avec ces instrumens 


non-seulement les paupières, mais encore le globe 


de Poil Iuismême, ‘ainsi que la caroncule et la 


glande lacrymales; lopération est ‘utile comme : 


saignée. locale, dans le psydracion , petit ulcere 
de la éonjonetive , le pannus, le chémosis, les 
varices de la conjonctive, l’ectropion , le tra- 


choma,: l’encanthis, la procidence delta: rlande la- 
B , P 


erymäle , et les ulcérations de la caroncule ; mais elle 


diffère complètement de la phlebophthalmotomie 


. \e A Se . > . 
ee a soulever un à un les petits vaisseaux 
e la surface de l’ceil avec une aiguille fine, et à 


(1) Zbid. L. TT, ch. 9, p. 196. Ch. 13, p. 204. 
(2) Ibid. ch. 33, p. 309. 
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les couper. Lorsque la selérotique fait saillie à tra- 
vers l’adrnata, sous la forme d’une tumeur lenticu- 
laireet noire, il faut inciser la sclérotique elle-même, 
et donner issue au sang coagulé. On est souvent 
obligé de : répéter l’ophihaMmoxyse, sur-tout dans 
les maladies rebelles, et de la prolonger chaque 
fois jusqu'a ce qu'il ne coule plus de sang, mais 
seulement de la sérosite. Lorsqu'on veut scarifier 
la glande lacrymale, on se sert d’un speculum 
oculi, ou bien on écarte les deux paupières l’une 
de l’autre au moyen de deux morceaux de toile 
collés avec de la colle de menuisier; mais il faut 
y mettre beaucoup de légèreté et de circonspec- 
ton , et surtout recommander au malade de remuer 
ensuite souvent l’oeil, afin de prevenir lankylo- 
blépharon (1). | Hide, 
Les scarifications de la. conjonctive palpébrale 
conviennent aussi, comme moyen dérivatif, dans 
toutes les taches de la cornée, qu’on peut égale- 
ment détruire par liucision des gros vaisseaux 
nourriciers, par l’action de lécher, suivant la mé- 
thode de Bidloo , l'application du vitriol bleu, et 
par P’excision des lames extérieures de lamembrane. 
Mais lorsqu'il se présente un leucoma , il faut 
Pouvrir avec une aiguille fine, comme le mou- 
chetoire de Woolhouse , ou tout autre instrument 
analogue, et laisser couler lhumeur qu'il ren- 
ferme (2). On voit qu’il serait à désirer que Mau- 
chart se füt attaché davantage à préciser et à distin- 
guer les différentes affections de la cornée dont il 
a traite. | 
_ On parvient souvent à guérir Ponyx commençant 
par lPemploi des dérivatifs, par l'ophthalmox yse 
(1) Diss. de ophthalmoxysi nowantiqua. Tubing. 1726, dans Haller, 
Diss, chir. T, Lip. 327. 


. ® » 
(2) Diss. de maculis corne@, daus Haller , loc. cit. p. 241. 
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et par les épithèmes résolutifs : autrement on le’ 

erce, dans le point le plus saillant et le plus” 
A ; avec le mouchetoire de Woolhouse, ou‘ 
avec une aiguille à cataracte ordinaire et ronde 4 
mais si le pus est situé a une plus grande profon- ' 
deur, on se sert d’une aiguille en forme de lan-# 


cette pour pratiquerl’incision à la partie inférieure# 
de la cornée transparente (1). RES 

Lorsque les fistules de la cornée transparente 
sont calleuses, on enlève les callosités en tournant 
une aiguille en forme de lancette autour de son 
axe dans le trajet fistuleux lui-même, et appliquant 
ensuite le baume de Woolhouse avec une feuille“ 
d’or battu (2). LE s Re 4 

Mauchart conseille, pour pratiquer une pu- 
pille artificielle, de plonger l’aiguille de Cheselden ' 
dans la chambre antérieure à travers la cornée“ 
transparente, de détruire les adhérences de l'iris, # 
si elle en a contracté, et de rouvrir la pupille na- 
turelle; mais il vaut encore mieux, continue-t-il ,! 
suivre la méthode de Woolhouse, pénétrer dans la 
chambre postérieure en percant la sclérotique, et’ 
ouvrir la pupille d’arrière en avant. On ne doit! 
inciser l’iris elle-même, comme le fit Chéselden , que! 
uand la pupille est tout-à-fait oblitérée, et voicis 
e quelle manière on s’y prend : une fois parvenu 
dans la chambre postérieure, on pousse l’aiguillek 
sur la partie de la membrane qu’occupait l’ou-4 
-verture naturelle, on la retire ensuite un peu, 
en ayant soin d’asrandir cette dernière , et 
avant de lenlever entièrement, on examine si’ 
la pupille qu’on vient de former est assez large , 4 
ou sl n'existe pas une cataracte, qu’il faudrait { 


x 


wo 


(1) Diss. de ungue oculi, dans Haller , loc. cit. p. 381. 
(2) Diss. de fistulä corueæ , dans Haller, loc. cit. p. 4 1. 
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la pierre infernale, et on doit pen 
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abaisser sur le champ. Quand la chambre poste- 


rieure renferme du pus ou du sang extravase , 
on évacue ces matières par une incision faite à 
la sclérotique. On peut cherther à détacher et à 
abaisser avec circonspection les corps étrangers 
qui obstruent l'iris; et, si est impossible d’y par- 
venir, on pratique une nıwille artificielle au-dessus 
de l’autre. Jameis au reste il ne faut faire cette 


pupille trop large, et Mauchart doute qu’elle soit 


susceptible de se mouvoir, parce qu’elle n’est pas 
garnie 
rélle (1). 
» L'emploi des caustiques et des autres moyens 
analogues est toujours dangereux dans le stapk y- 
lome. On peut tout au plus se permettre d’y:'re- 
courir lorsque la tumeur. est trop petite et non 
enflammée. On la touche alors légèrement avec 
| dan la nuit la 
couvrir d’un petit morceau de vessie pour em- 
echer qu’elle ne touche à /’oeil. Mais, dans tous 
les cas, les toniques et les astringens meritent la 
preference : il vaut möme mieux, en l'absence de 


toute inflammation , recourir à la compression 
exercée avec des compresses graduées , ou au rem- 
boîtement de Woolhouse, qui a le grand incon- 
 vénient toutefois de trop irriter l’oeıl. Les proci- 
 dences de liris exigent qu’on s'empresse de faire 


rentrer la membrane en exerçant de douces fric- 


tions sur les paupieres fermées, ou qu'on la re- 
. pousse avec une sonde de petit calibre, après avoir 

dilaté l'ouverture de la cornée. C’est seulement 
lorsqu'il n’y a plus d'espoir de réduction , qu'on 
doit se résoudre a pratiquer la résection, qui 


PRE de pupillæ puthisi et synizesi, dans Haller, loc. cit. 


d'un sphincter comme -la pupilie natu- 


4 
x ' er 
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3 
toutes les fois qu’on peut lexécuter. Quand il 
existe un staphylome total de la cornee, ou plu- 
sieurs staphyiomes partiels. à la fois > On incise : 
Voeil en croix, ou l’on excise' circulairement la! 
cornée ävec un bistouri courbe, pour donner issue 
aux humeurs (1). ste HUE 

Mauchart alia plus loin encore que Woolhouse : 
dans les éloges. qu’il crut devoir prodiguer à la pa- 
racentese de l'œil. En effet, il regardait cette ope= 
ration comme indiquée, non seulement dans Phy- 
drophthalmie , !’hypopion et P’alteration de la trans- 
parence de-lhumeur vitrée, mais. encore dans la 
turgescence séreuse du corps vitre et du. erystallın 
lui-même, et dans les cataractes laiteuse ou : puru- 
lenie., On; Pexécute en. plongeant un petit trois- 

‚ quarts:de.l’£paisseur d’une piume de corbeau, soit 
dans la partie la plus. saillante, de Poeil , soit dans. 
l'endroit. où. l’on. a coutume, d'enfoncer l'aiguille | 
lorsqu'il s’agit d’opérér la cataracte. par depression,: 
On fait pénetrer cet instrument. dans la, chambre 
postérieure, ou, si les circonstances Pexigent,, dans: 

Us corps::.vitré, après-quoi.on rétire. le! poincon | 

‚et on. laisse la canule en. place aussi. long-temps: 
qu’elle donue issue. à de la. sérosité. I faut: bien | 
se garder d’sxercer.la, moindre préssion: sur: l’or- 
ganeı; mais-on peut accélerer l’ecoulement! deshu-: | 
meurs; SOI par la succion, soit par des injections: 
faites avec la seriggue.-d’Anel. On:entretient: la 
plaie, ouverte pendant: quelques jours en; y: Insi=i 
nuant une petite tente de charpie ‚‚etil’on;peut; aw 


mérite de beaucoup la préférence sur la ligature, 
} 


besoin , réltérer la ponction elle-même. La plaque 
de plomb: proposée par Nuek , est utile.toutes les 
fois que le malade a perdu la vue sans retour, et 


LM k B- 3 
I 


(1) Diss. de staphylomate, dans Haller, loc. cit, p. 478. 
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qu'on n’a plus d'autre but que d’obtenir un moignon 
bien conformé (1). Le ; 
‚ Les moyens à employer contre les tumeurs en- 
kystees des A Pies sont une mouche d’emplätre 
‚de cantharides, suivant le conseil. de Woolhonse, 
lexcision , et l’incision suivie de la destruction du 
Sac par les caustiques ; mais ıl vaut mieux, après 
avoir fendu la peau, saisi le kyste avec des pinces, 
une érigne ow un fil passé an travers, et l’enlever 
en le disséquant ide toutes parts. L’extirpation 
des tumeurs de cette nature situées sous le muscle 
orbiculaire présente toujours beaucoup de difficultés, 
de sorte qu'on préfère y passer, comme le voulait 
-Woolhouse, un petit séton enduit de digestif. Ce 
moyen ne seralt néanmoins d’aucun secours dans 
_ les steatomes très-durs et dans les squirrhes (2). 

: Mauchar&appelait les abees de P’oeil hypopyon ou 
_empyeése, suivant que la collection purulentesetrou- 
wedans la chambre antérieure ou dans la postérieure. 
Il assure que l’ophthalmoxyse est fort utile contre 
ces maladies, comme derivatif, parce que, malgré 
_ tout ce qu’ont pu dire Bidloo et autres , on réussit 
a procurer l'absorption du pus en ayant recours aux 
fomentations aromatiques et autres moyens analo- 
_gues. Il est même vraisemblable que Justus, dont 
parle Galien, précipitait toujours, en secouant ses 
malades, le pus au fond de la chambre postérieure, 
où il se trouvait delaye par l’humeur aqueuse et 
ensuite absorbé. Mais une lancette, garnie de linge 
jusqu’aupres de sa pointe, convient mieux, pour 
opérer lhypopyon, que l'instrument de Meekren 
ou le trois-quarts de Voolhouse , dont on ne peut 
Jamais rendre la pointe assez acérée : il faut plon- 


x. (1) Diss. de paracentesi oculi, dans Haller, loc. cit, p. IR, A 
(2) Diss. de tumoribus eystieis palpebrarum , dans Haller, loc. cit, 
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ger l'instrument dans la cornée , une ligne au-dessus 


de son bord inférieur, le remuer un peu, et le ti-. 
rer par en bas , la tête du malade étant penchée en 


avant; si le pus refuse alors de couler, on introduit 
unesonde creuse ‚ou l’on pratique uneinjection, mais 
‘il ne faut operer la succion de l'humeur qu'avec pru- 
dence et circonspection. Lorsque le crystallin s’en- 
sage dans ouverture de la pupille durant le cours 
. Popération, ou bien on le repousse avec une 
sonde, ou, s'il est détaché tout tu ‚onen prati- 


que lextraction. Quand Phypopyon s’est ouvert 


e lui-même, il faut pre PUR 
ouverture par le haut, Enfin lorsqu'il se présente 


un empyése à traiter , on enfonce une lancette , un: 


petit treis-quarts , ou l'aiguille cannelée à cataracte 
de Brisseau , dans la chambre postérieure , puis on 
écarte légérement les bords de la plaie , et on fait 
couler le pus le long d’une sonde creuse (1). 


L’application d’un séton à l’œil même, suivant las 


méthode des Chinois et des Japonais, convient 
dans beaucoup de cas. On commence par saigner le 
malade pour le préparer ; ensuite on prend'une ai- 
guille armée d’une ligature enduite de blanc d'œuf, 
et montée sur un porte-aiguille, qu’on plonge dans 
la sclérotique à l'angle interne de l’œil , et un peu 
au-dessous de l’endroit où l’on enfonce l'instrument 
destiné à abaisser la cataracte ; on lui fait parcou- 
rir avec précaution toute l'étendue de la char 


P 
| 


ostérieure , et on la fait sortir du côté opposé ; la | 


igature, qu’elle entraîne à sa suite , demeure en 

place pendant deux, trois ‘ou quatre semaines, et: 
> / / \ 2 C 

remplit l'office d’un séton (2). ! (5x 


(1) Diss. de hypopyo, dans Haller, loc. cit. T. XX, p. 1. — Diss. de 
empyesi oculi, dans Haller, loc. cit. p.33. | 


(2) Diss. de setaceo nuchæ, auricularum , ipsiusque oculi, dans 


‚Haller , loc. cit. p. 247. 


eh Re, te on bts à 


> 


‚ Histoire des principales oper. de Chirurgie. 65 
‘  Benoit Duddell , élève de Voolhouse , se montra 
aussi grand partisan de P’ophthalmoxyse ; mais il la 
rejeta dans les fistules de la cornce , par la raison, 
fort juste, qu'elle ne fait que rendre opaque une 
plus grande étendue de la membrane. Quant aux 
cicatrices, on doit les scarifier , mais non les exci- 
ser ; sans quoi elles reparaissent PN larges et plus 
étendues, Il conseille de vider le staphylome , de 
scarilier la conjonctive, et de pratiquer ensuite le 
remboitement de Voolhouse. Suivant lui, P’hypo- 
_pyon est toujours la suite d’un abcès de Piris (1). 
Il rejette la corétomie de Chéselden ; on ne doit pas 
inciser l'iris. elle-même , mais seulement les fibres 
qui obstruent la pupille , comme le conseillait aussi 
Woolhouse. Il détruisait Vankyloblepharon avec un 
il garni de nœuds ou avec le ‘bistouri , après avoir 
soulevé la paupière au moyen d’une érigne (2). Les 
scarifications de l'œil lui ont semblé utiles dans 
l’amaurose commencante (4). : 1} 
 Ledran ayant à traiter un ectropion de la pau- 
pière inférieure, causé par une tumeur, Popéra , 
du côté externe, en saisissant cette dernière avec 
-une érigne et la détachant , au moyen d’une lancette 
arrondie à son extrémité, d’abord de lœil , ensuite 
‘de la paupière; mais il en laissa subsister une petite 
portion qui adhérait à la caroncule lacrymale. La 
paupiere se releva d’elle-même, et il ne resta plus, 
dans le grand angle de l'œil, qu’un léger renverse- 
ment causé par la cicatrice d’une opération de la 
 fistule lacrymale, que le malade avait subie autre- 
fois ; cependant Ledran parvint à le guérir aussi, en 


(1) Treatise çn the Diseases of the horny coat. London, 1729, in-4.° 
(2) Appendix to the Treatise of the eye. London, 1733 , in-4.° 
(7) 4 Supplement to the Treatise of the diseases of the hornÿ coat, 
and to its Appendix. London ‚1736, in-8,° | SER. 
| > 
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‘a perdu sa transparence (2). 


1 La 
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excisant la cicatriceet réunissant les lèvres de la plaie 
| | | 1e 


par un point de suture (1). N 
Pierre le Hoc croyait que la paracentese de 

l'œil peut prévenir la cataracte, car il s’imaginait 

que cette affection tient à ce que l’humeur aqueuse 


Abraham Titsingh conseilla de nouveau la suture 


w 


x 
Si 


4 
\ 


ji 


-entortillée pour guérir le colobome (3). Henri : 


Vvlhoorn cauterisait les racines des cils, dans la 


trichiase, après l’évulsion des cils eux-mêmes ; il 


voulait a pr avoir excisé le trachoma et le 


pres a 


a manière ordinaire, on en consumät : 


ts débris avec Pacide sulfurique; et, comme la 


plupart de ses contémporains , il se déclara sé- 


“ieusement contre la digature du staphylome, a 
laquelle il préférait lincision de la cornée, ou 
même Vexeision d’une partie de cette membrane, 


[ 


lorsque la tumeur présentait un volume ‚consi- 
dérable. Vylhoorn vit Taylor pratiquer la coré- 


tomie en ouvrant la nouvelle pupille par la cham- 


les nerfs ciliaires avaient sans doute été lésés, donna 


bre postérieure; mais l’operation, dans Rates 


naissance à des accidens si graves que l’oeil fut pres- . 


qu’entièrement perdu (4). 


Egide Craton Keck disait que la lagophthalmie at 


l’ectropion différent complètement l’une de l’autre, 
mais que la première peut provenir du second. La 
tylose, la sycose et la pachyte sont toujours, sui- 


(1) Mémoires de Chirurgie, vol, ı, p. 440. | ATOME 
(2) Ergo præcavendæ cataraclæ oculi paracentesis, Paris , 1730. 


— Quest. med. An oculi punctio cataraclam præcaveal ? Paris , 1740. — | 


Dans Haller ,„ Diss. chir. Vol. I, p. 157. Et dans Siegwart , Quest. 


med. p- 1 


vant lui, des suites de ‚Pectropion : pour les pre- 


r 


ae | 
(3) De verdonkerde heelkonst der Amsterdamers..Akmar , 1730 , in-4.° 


(4) Heister , Heelkondige onderwyzingen door H; Vylhoom , T. II 
p. 713, Amsterd. 1741. For 4 


\ 
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venir ‚il conseille, outre P’ophthalmoxyse et di- 
vers autres moyens , la cautérisation avec un fer 

eu ardent , tandis qu’on couvre l’œil par le rem- 
he de Woolhouse. On peut aussi exciserces 
tumeurs avec le bistouri ou les ciseaux ; mais il 
faut avoir soin d’épargner le cartilage tarse et les 
glandes ciliaires, “x cautériser jusqu'aux moindres 
débris des excroissances ‚et, après Popération , de 
maintenir la paupière dans une situation convena- 
ble à l’aide de compresses et de bandes. Tous les 
autres procédés ‚et en particulier celui d’Antyllus, 
Jui paraissent devoir être rejetés , parce qu’ils don- 
nent souvent lieu à l’entropion; cependant on peut, 
dans l’ectropion produit par une cicatrice superfi- 
cielle , inciser d’un angle de l’œil à l’autre, lorsque 
les émolliens et les autres moyens analogues ont 
été sans effet (1). 
Jean-Daniel Schlichting passa une aiguille à tra- 
vers une procidence récente deliris , Parrosa d’huile 
de myrrhe par deliquium , et exerca sur elle un 
point de compression; par ceite methode , il par- 
vint à la guérir en peu de temps ‚et ellen’eut d’au- : 
‘re suite qu’une legere cicatrice qui ne qe en 
rien la ‘vision (2). J. G.: Gunz loue aussi la com- ee 
pression dans les procidences récentes et peu éten- 7 
dues de liris, sans inflammation , m  callosités ; ıl 
ne veut pas néanmoins qu’on l'applique directe- 
ment sur l’oeil, mais sur des paupières fermées. Il 
fait observer qu’on ne peut espérer HER succès 
des médicamens que dans les staphylomes partiels 
et peu étendus, dans un myocéphalon ; la pierre 
infernale, conseillée par Saint-Yves, est alors le 


{ 1) Diss, de ectropio. Tubing. 1733.—Dans Haller‘. Diss. chir. vol. I, 


j Pa) Act. Nat. Cur. vol. VIII, Obs. 25, p. 67. 7 


68 Section dix-huitième , chapitre quatorzieme. 
meilleur moyen. La ligature ne convient non plus’ 
ue dans ces\cas , et quand le staphylome a une base 
étroite; mais il faut se contenter d’entourer la tu- 
meur avec le fil, sans passer ce dernier à travers sa 
base, car l'opération cause des douleurs cruelles ;: 
et les membranes sont devenues si minces dans les 
grands staphylomes , que la ligature les couperait 
sur le champ. Gunz ne rejette pas entierement le 
conseil , donné par Celse, d’exciser le sommet du 
staphylome;il prétend que cette opération, exempte 
à la fois de douleur et de danger, peut rétablir 
pleinement la vue. Quand le Dhs die est total: 
- et d’un volume médiocre ‚on passe un fil au travers, 
on l’ouvre à sa base avec la lancette, puis on l'excise 
complètement avec des ciseaux; s'il est très-consi- 
dérable, on agit de la même manière, mais on en- 
lève la cornée transparente toute entière, avec une) 
partie dé la sclérotique. Cependant, lorsque la tu- 
meur est douloureusé, il vaut mieux ne pas ytou- 
cher que d'entreprendre une operation au MOINS » 
difficile, et dont U’ unique but est de faire disparaître: 
une diformité (1). | BAR FES 
… Lafaye inventa une pince analogue à celle de! 
Bartisch, pour l’opérationde la blepharoptose et de: 
l’entropion (2). Jr done nr an AB one 
Samuel Sharp pratiquait la corétomie de la ma 
nièresuivante ‚dans l’oceclusion de la pupille et dans: 


la cataracte dont les adhérences de la capsule crys- 


talline avec l'iris empêchatent l’abaissement et l’ex- 
traction : il enfoncait l'instrument de Chéselden ,: 


comme s’il se fût proposé d’operer la dépression,» 


Pre de staphylomate, Lips. 1748. Daus Haller, Diss. chir. vol. I, 


p. 479. 4 | | , 
| (2) Cours d'opérations de M. Dionis,, revu et augmenté de Remarques 
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par M. de la Faye. Paris, 1740. — Mémoires de chirurgie, vol. J1,; 


p. 236. 
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l’introduisait, la lame placée horizontalement et le 
dos tourné vers la cornée transparente , ‘dans la 
chambre postérieure , entre le ligament ciliaire et 
Ja lente de l'iris; et, en le retirant , inci- 
sait cette dernière, soit dans son centre , lorsque le 
crystallin était intact, soit un peu vers le haut, dans 
le cas où la lentille était cataractée. Cependant il 
pensait que le résultat de cette operation est fort dou- 
teux, parce que l’atresie de la pupille se lie tres- 
souvent à l’état maladif de la rétine elle-même, 
que la nouvelle pupille a beaucoup de tendance à 
se refermer, et que souvent l'iris, au lieu de se 
fendre , se détache du ligament ciliaire. Ces diverses 
remarques annoncent que Sharp était déja sur-la 
voie de la cor@dialyse. Au reste, c’est sur-tout dans 
la cataracte adhérente qu’il recommande la coréto- 
mie; car, lors même que la chambre postérieure 
de l’œil est fort petite , il pénètre cependant encore 
assez de rayons lumineux à travers le crystallın (1). 

On peut jusqu’à un certain point rapporter 11 
l’incision d’une membrane pupillaire persistante 
(cataracta membranacea connata),que Th. Sproegel 
pratiqua en plongeant une large aiguille dans la 
. chambre posterieure, et détachant cette membrane 
de l'iris ; comme il ne put parvenir a P’abaisser , ıl 
la laissa flotter librement ; mais elle ne tarda pas à 
‘se précipiter d’elle-même, et le malade recouvra 
la vue (2) Si. lon est presqu’autorise à conclure 
de là que la corétomie était encore peu connue a 
cette époque en Allemagne, Henri Meiners nous 
apprend qu'on la comptait au contraire, en France, 
parmi les opérations les plus usitées (3). P. Raht- 

(1) Traatise on the | operations of surgery. London, 1751, ch. #0 , 
ter Berolinens. Vol. VI, sive Conlin. V,n.ı2, p: 68.. N 

( AU delle operazioni‘, eic. — Comp. Haller; Bibl, chirurg, vol. a 3 
p- 253, RTE AN De | | 


70 Section dix-hiitième; chapitre quatorzième. 
lauw observa plus tard un cas analogue de persis- 
tance de la membrane puyillaire (1). . 
Thomas Hope montra qu’une simple procidence 
du globe de Poil n'autorise point à extirper l’or- 
gane, même lorsqu'elle existe déja depuis long- 
temps. En effet , ce praticien parvint à extirper une 
tumeur logée à une grande profondeur dans Porbite, 
et qui, depuis sept ans, rejetait presqu’entièrement 
l'œil en dehors sur le temporal : il ramena cet or- 
gane au moyen-d’une machine à compression gar- 
nie d'une vis; la vue s’était conservée intacte pen- 
dant tout le cours de la maladie. Un ectropion de 
la paupière inférieure, qui survint dans la suite, 
ceda bientôt à l’excision des excroissances fon- 
ueuses, et de simples topiques sufhrent pour faire 
ibn te la trichiase de la paupière supérieure (2). . 
‚Pourfour du Petit se déclara en faveur des sca- 
rifications de la conjonctive, dont il avait souvent 
reconnu la grande efficacité dans les ophthalmies 
anciennes et chroniques (3). D. G. Triller vanta 
aussi les avantages de l’ophtalmox yse , qui fut pres- 
que généralement proscrite après lui, comme nous 
le verrons par la suite (4). & 
H. F. Delius opera heureusement un cancer de la 
paupiere (5). Jacques Daviel recommanda aussi de 
ne pas suivre les conseils de Saint-Y ves et de Maitre- 
Jean, qui voulaient qu’on demeurät inactif dans 
cette maladie : on doit, dit-il; opérer hardiment, 
mais avoir soin d'enlever toutes les parties affectées, 
et même le périoste, si, comme il arrive souvent, 


fi) Verhandeling van de cataracta, etc. Amsterdam ») 1752. 
f2) Philos. Transaet. vol. XLIIT, n ° 474 , 15, p. 119%. 


(3) Ergo senescentibus oculi inflammationibus ,. conjunelive seari- 
frealio. Paris, 1746. | 


4) Progr. de NEN el ustione oculorunr. Milteberg. 1754. 
(5) Prenk. Sammlungen, Tb. IV, 1759, in-8.° - ge 
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le désordre s’est étendu jusqu’à cette membrane (1). 


Ses remarques sur l’insensibilité de l'iris, et sur la 
possibilité de la blesser sans qu’il en résuite aucune 


suite fächeuse , ne sont pas non plus dénuées d'intérêt 


pour l’histoire de la pupille artificielle (2). Lui- 
même fut obligé de Bin livis afin de pouvoir 
extraire un crystallin ossifié , ar que la pupille 
se trouvait trop étroite pour le laisser passer (3). 

J. F. Henkel bläma l'usage où l’on était de con- 


fondre les mots phalangose, blépharoptose, tri- 
chiase, distichiase, etc., mais sans préciser lur- 
même le sens qu'il faut attacher à chacun. I assure 


s'être servi avec succès de la pince de La Faye pour 
opérer ces difformités (4). Il conseille, D a 


 pupille commence à être oblitérée par une fausse 


membrane ( cataract.ı membranacea falsa) , d’ou- 
vrir la cornée transparente dans l'endroit qu'on 
juge le ps commode , et d'enlever la membrane 

à demi-formée avec une aiguille mousse à cataracte, 
ou de lPabaisser dans la chambre postérieure ; mais 
si la pupille est déja complétement oblitérée, 1l faut 


FOUT, « ag» In x A EHRE Ve à Ni 
_ la percer avec Paiguille, et élargir la piqüre autant 


que possible (5). 


>> 


Olof Acrel vbserva fréquemment la trichiase et 


la distichiase en Finlande, où ces deux maladies sont 
endémiques à cause de la fumée qui remplit les 
habitations. L’excision sémilunaire de la peau des 
paupières, quoiqu’aidée de Paction des emplätres 
agglutinatifs et d’un bandage apyroprié, ne lu 


_ reussit que dans les cas où la maladie n'avait pas at- 


teint un haut degré d'intensité. Apres Pavoir pra- 


(1) Philos. Transact. vol. XLIX , P.I,n.° 30, p. 186, : 

(2) Journ. de médec, T, XVI. ; 

(3) Kon. Sw. Weterishaps Acad. Handlingar. 1759. Tim. T. 

(4) Abhandlung. der chirurg. Operal n. 7. Berlin „ 1775, pe 132 
(5) Zweyte Sammlung med, chirurg: Anmerk. Berlin ) 1747, p. 61: 
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72 Section dix-huitième ‚chapitre quatorzieme. 
_tiquée sans succès sur les deux paupières d’un ma- 
lade, ıl enleva, suivant le conseil donné par Mo- 
rand , à deux travers de doigt au-dessus du sourcil , 
un lambeau de la peau du front, du muscle fron- 


tal et de l’epicräne , large d’un pouce et demi, et 


demi-circuluire, après quoi ilrapprocha les lèvres de 
la plaie; mais celte opération ne fut pas non plus 
couronnée de succès. Alors il souleva un pli de la 
peau, qu'il cerna par deux incisions opposées , de 
manière a produire une plaie en losange, dont il 
réunit par un point de suture les angles mousses 
tournés vers le sourcil et le cartilage tarse. L’issue 
heureuse de cette opération hardie le détermina 


3 ÿ \ . . AT LT A «. nd 
dans la suite à y recourir de préférence à toute autre. 
La cauterisation avec la pierre infernaleouavec le fer : 


rouge iu: réussit rarement pour détruire les racines 
des poils arraches dans la distichiase, et le moyen 
dont ıl tira le plus de profit en ce cas, fut encore 
une dissolution de nitrate d’argent dans l'eau ; avec 
du camphre et de Paloës (1). 44 


il esécuta une operation remarquable dans un cas 


de lagophthalmie et d’ectropion. De larges cicatri- 
ces, produites par une hrülure , avaient tellement 


A 'ther 7 / “A . Ja AT T 
abaissé et renversé la paupière inférieure, relevé la 


supérieure, et rendu l’adnata sarcomateuse, que la 
personne était toute défigurée, et qu’il fallait rappro- 


cher les paupières avec tes doigts pour fermer l'œil. 


l/excision des cicatrices et application des caus- 


tiques avaient été employees en vain pour remédier à 


cetie difformité. Enfin Acrel comprit toutes les cica- 


trices, avec les parties sous-jacentes, dansuneligature 
qu’il serra fortement afin de les faire ınortilier et 


tomber : il réprima les fongosités de la conjone-. 
tive par des scarifications et des collyres secs de 


(1) Chirurgiska hændelser. Stockholm, 1775, p. 48. 
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sucre candi, enleva ensuite des lambeaux demi- 
circulaires de peau à chacune des quatre paupières, 
et enfin attacha ensemble les deux paupières cor- 
respondantes elles-mêmes, au moyen de fils de soie 
qu’il passa au travers de leur épaisseur. Ce procédé 
eut un plein succès, et Acrel recommanda dans la 
suite la même ligature pour guérir l’ectropion dû 
à des cicatrices varioleuses (1). | 

Il detruisit un ankyloblépharon accompagné de 


‚trichiase, avec un bistouri conduit sur une sonde » 
- cannelée, excisa ensuite un lambeau demi-circulaire 


à chaque paupière, réunit les lèvres des plaies par 


des points de suture, toucha les bords des paupières 


avec une dissolution de pierre infernale, et obtint ? 
‘de cette manière une guérison radicale. Il suivit à, 


peu près la même marche dans un ankyloblepha- 
ron compliqué de distichiase , avec cette seule difle- 
rence que « pour empécher la guérison de s’effec- 


È | 2 - . LH - . rs 
: tuer trop promptement » 1l prolongea | incision deux 


lignes au-delà de la commissure externe , fit la plaie 
en losange au lieu de lui donner une forme demi- 
circulaire, et eut recours à la pion infernale pour 


. s’opposer, à la croissance des cils (2). 


yant à extirper une tumeur du volume d’un 
œuf, située au fond de lorbite , ıl pratiqua une in- 
cision demi-circulaire suivant la direction des fibres 


du muscle palpebral , au-dessous du cartilage tarse 
et au côté externe de la paupière inférieure, deta- 


cha ensuite la tumeur des parties voisines en la dis- 
séquant avec un bistouri, la souleva avec une petite 
érigune et la coupa par derrière avec la feuille de 
myrte; les lèvres de la plaie furent alors réunies 
par quelques points de suture, et des compresses 
graduées, soutenues par un bandage, fayorisérent 

(1) Ibid. p. 54. 

(2) Ibid. p. Go. 
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7% Section dix-huitième , chapitre quatorzsième.  \ 
la rentrée de l’œil dans l'orbite ; le malade guérit 
sans accidens , et il ne resta qu’une cicatrice à peine 
‚visible (1). | | TER 
 Acrel extirpa un œil cancereux, de la grosseur 
d'une pomme-reinette, après avoir fendu la com- 
_missure externe d’un pouce, séparé les paupières 
du globe par deux incisions dirigées de dehors 
. en dedans, et passé un fil au-travers de la tu- 
meur : lorbite fut ensuite remplie de re 
- molle, et la guérison complete ne se fit pas attendre 
long-temps. Mais, dans un autre cas, peu de temps 
apres l’operation,, il s’eleva des fongosités grisätres 
du fond de l'orbite, les os se gonilerent, et le ma- 4 
lade ne tarda pas a périr. On trouva le cerveau et | 
le‘ nerf optique entièrement dégénérés et cancé- 
reux (0), °° K: À 
_ Comme l'expérience avait appris à Acrel com- w 
bien peu on doit compter sur les scarifications de 4 
Woolhouse dans le pannus et le ptérygion, 1l sou- 
leva le premier avec des pinces, et le détacha par 
rouelles de la cornée transparente ; malgré qu’il ne 
tardät pas à naître des chairs nouvelles sur les 
bords À la plaie faite à ladnata, cependant ıl 
guérit son malade, après avoir excisé laborieuse- 
ment ces bourgeons , appliqué un séton à la nuque 
et établi un cautere au BR, Un double ptérygion 
accompagné d’un abces de la cornée, céda tout | 
aussi heureusement à l’opération ordinaire , après * 
l’ouverture de l’abees (3). MER in) 4 
Acrel jugea incurables divers .cas de spina ven- : 
tosa de l'orbite qui s’offrirent à lui, parce qu'il au- : 
rait failu, pour enlever les exostoses, dénuder le | 


or 


(1) Zbid, p. 63. N en É 
(2) Ibid. p. 67. IE, 
(3) Ibid, p. 70 


Dr 


Histoire des principales oper. de Chirurgie. 75 
cerveau dans une trop grande étendue (1). Cepen- 
dant Spoering a vu De se detacher d’elle- 
méme, et l’oeil conserver l’exercice de ses fonc- 
tions (2). EN CT Re 

Acrel ouvrait ’hypopyon en incisant la cornée 
transparente. Il Ban même en avoir gueri un 
a l'application ‘un onguent composé de graisse 

ipere et de tuthie. Dans la synchyse, qu'il pa- 
raît confondre avec l’hypopyon, il fendait l'œil en 
Croix ‚avec une forte lancètte, et provoquait la 
suppuration. Il vit plusieurs fois l’héméralopie sur- 
venir a la suite de l’abaissement de la cataracte, 
et disparaitre bientôt sans laisser aucune suite de- 
sagreable (3). | 
_ Les observations que Thomas Aery (1), Janus 
Reghellini (5) et Thomas Younge (6) ont faites sur la 
non-obliteration des plaies de l'iris, ne pouvaient 
pas manquer de contribuer aux progrès de la co- 
retomie. Georges Heuermann recommanda instam- 
ment celte operation, d’apres la méthode de Ché- 
selden, mais avec la différence qu’il voulait qu’on 
se servit d’une lancette à deux tranchans pour pe- 
nétrer par la cornée dans la chambre anterieure 
et fendre la pupille. il rejeite comme inuliles tant 
les aiguilles mousses que linstrument indiqué par 
Sharp, et qui est celui de Chéselden (7). Au reste, 
Heuermann se montre partout partisan de Wool- 
house et de Mauchart, dont il n’adopte néanmoins 
pas toujours aveuglément les idées. C’est ainsi qu'il 


SE TR 04731348, fig: 7 a ï Ne 
(2) Kongl. Sw. Felenshaps de. Handlingar. vol. Il, p. 181. 
(3) Zerel. loe,eit. p. 198. 3 
(4) Philosoph. Transact. vol. XUV , ann. 1748, n.° 488, p. 411. 
(5) Lettera chirurgica sopra l’o fesa della vista in una donna. Venez. 


1749 6 \ 
(6) Philos. Transact. vol. L. Pars H. 


(7) Abhandl. von der vornehmsten chirurgisehen Operationen. 


Leipzig. 1756, T. 11, k. 32, $.593, p- 495. 
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76 Section dix-huitième ; chapitre quatorzième. 


recommande l’application du séton à l’oeil même (1), ! 
Pophthalmoxyse et l’apotripse, aussi bien que le: 

” / . 1: ; 
procédé de Bidloo dans les taches de la cornée, « 
qu’on peut cependant , assure-t-il, lorsqu'elles sont ; 
‚tres-larges et qu'elles ont complètement aboli la. 
vue, soulever à l’aide d’un fil, et exciser , ainsi, 


qu’il Pa vu pratiquer à Taylor; mais quand il ya 
encore quelque espoir que la vue se rétablisse, on. 


doit s'abstenir de cette operation, dans la crainte, 


de faire naître des eicatrices encore plus incommo- 
des (2). On ne peut douter que Heuermann n'ait 
pris pour une large tache un staphylome de la 


cornée que Taylor excisa. Il donne aussi le conseil | 


ridicule de glisser une graine de houblon entre le 


globe de lœil et les paupières pour prévenir le 
symblepharon dans les ulcères de la cornée (5). U 
opère l’onyx et l’hypopyon de la même manière. 
que Woolhouse et Mauchart. Selon lui, on doit. 
faire rentrer lesstaphylomes récens de lirisavecune : 
petite tige d'ivoire, et exciser ceux qui sont anciens | 


sans pratiquer de ligature. Lorsque le staphylome 
total de la cornée est mou et récent, on peut le 
guérir par le remboitement de Woolhouse ; mais s’il 
£st dur et ancien , il conseille de l'ouvrir avec une lan- 
cette pointue, probablement pour faire sortir la pré- 


tendue matière contenue dans la tumeur, ou, quand : 


cette dernière est très-volumineuse , de la saisir'avec 


deux doigts, etde l’exciser avec des ciseaux. Une me- : 


O 


thode bien préférable encore, dans les staphylomes | 


fort considérables , douloureux , etquiont de la ten- 
dance à degenerer en cancers, consiste a les ouvrir. 
inferieurement avec une lanceite, à introduire des 
ciseaux dans l’ouverture , et a exciser ensuite toute 


(1) Loc. cit. k, 26, $. 528, p. 394: 
(2) Zoe. cit. p. 453. 
(3) Loe. cit, p. 498, | N 
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Ja tumeur, en ayant soin d’enlever aussi une portion 
de la sclérotique. Mais Heuermann rejette le conseil 
donné par  Woolhouse de pratiquer une large in- 
cision cruciale et de vider l'œil, ‘parce qu’il est 
impossible, en suivant ce procédé, de conserver 
jusqu’à un certain point à l’organe sa forme natu- 
relle (1). Lorsque l’humeur aqueuse est seule ma- 

lade, il exécute la paracentese de l’oeil en plon- 
_ geant une lancette dans la cornée transparente ; mais 
Band le corps vitré participe à l’affection, il en- 
fonce ‘un trois-quarts à travers la sclerotique, et 
place une tente de charpie dans l’ouverture (2). 
Ses procédés pour opérer le ptérygion, l’ankyloblé- 
\pharon et le symblépharon, n’offrent rien de nou- 
veau; seulement il conseille , après avoir détruit les 
adhérences, dans la troisième de ces affections, de 
er une mince pellicule sous la paupière, pour 
es empêcher de renaître (3). Il ne dit non plus pres- 
que rien de nou-veau sur les autres opérations, si 
ce n’est que dans une blépharoptose causée par la 
paralysie du muscle releveur propre de la paupière 
supérieure, il conseille de ne pas se contenter d’ex- 
cisér un lambeau de la peau, mais d’enlever aussi 
une portion de l'épaisseur entière de la paupière, 
après l’avoir embrassee et saisie dans les mors d’une 
. pince (4). Il rejette toute espece d’opération dans 
ha lagophthalmie , parce qu’elle ne servirait à rien. 
‚Il prétend aussi; qu’on ne peut jamais extirper les 
tumeurs enkystees des paupieres; qu’il faut par con- 
sequent se borner à les ouvrir en travers , donner 
issue à la matière qu’elles renferment „et faire sup- 
purer le kyste en. le cauterisant et le scarifiant (5). 


(1) Zoe. cit. p. b11. 
fa)" Loc. cit. p. 527: 
D (3). Doc. clip: 6665’: 
! (4) Loc. cit. p. 630, z EI 
* (3) Loc. qùs pe Ga 
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48 Section dix-huitième , Chapitre quatorzième. 
Sylv. O’Halloran adopta aussi la méthode d’établir 
la pupille artificielle par la cornée transparente (1). 


. 

: 
À 
x 

| 


Mais Joseph Warner , qui avait souvent vu faire 


inutilement cette opération, assura peu de temps 
après qu'il fallait la proscrire. Ce même praticien 


extirpait avec succès l’encanthis. Il assure s'être | 


— 


servi avec avantage de la poussière du verre contre 
les taches peu étendues de la cornée transparente. 
Lorsque ces taches étaient plus considérables, et 


qu’elles n'avaient leur siége que dans ladnata, il 


es enlevait avec un instrument tranchant. Warner 
pratiqua aussi avec succès l’extirpation de loœïl. U 
recommande le bain froid comme un excellent re- 
mède contre la blépharoptose, et rejette toute es- 
pèce d'opération (2). Guillaume Baumer avait déjà 


reconnu les avantages de l’electricité contre cette 


affection (3.) | de: | 
Benjamin Gooch extirpa un œil entierement 


cancéreux, mais encore mobile, après avoir passé 


autour de la tumeur, dans l’endroit où la pression 
des paupières y avait fait naître un enfoncement, 
une ligature étroite garnie de quatre bouts, qu'il 
fit tenir par des aides : il sépara d’abord l’oeil de la 


paupiere inferieure, puis coupa les parties dans la 


profondeur de Porbite, et agit ensuite de même 
pour la portion supérieure; après operation, il 


! 
1 


| 
‘m 


| 


( 


3 


remplit l'orbite de charpie, et a laide tant des sé- : 


# 


tons que des cautères, il conserva pendant plusieurs | 


années la santé de son malade (4). | 2 
Il parut vers ce temps un livre, attribué a Du 

Verget, dont l’auteur donne le conseil impraticable 
de diviser le muscle orbiculaire horizontalement, 

(1) A new treatise on the glaucoma or cataract, Dublin, 1750. 

(2) À Description of the human eye. London , 1773 U 

(g) In Act. Moguntiae. Erford. 1757. 

(4) Cases and practical remarks in surgery. Nerwich „1767, wol. II, 
P. 27% 279. ' | 
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et le releveur propre perpendiculairement, dans 


toutes les opérations qui se pratiquent aux. pau- 


pières (1). . | 

-L. F. Deshais-Gendron voulait que Pon caule- 
risät avec le beurre d’antimoine les tumeurs can- 
cereuses des paupières lorsqu'elles ne sont pas sus- 
ceptibles d’être extirpées, qu’on excisät le bord 
même de ces voiles mobiles dans la trichiase , et 
qu’on s’abstint de jamais appliquer aucune ligature 
sur eux. Il inventa , pour opérer le symblépharon, 
un couteau chassé par la pression d’un ressort, qui 
fut peu approuvé. Autant il loue l’ouverture et la 


section des veines variqueuses de l'œil dans les 


ophthalmies violentes, ‘autant il se déclare avec vé- 
hemence contre l’ophthalmoxyse de Woolhouse. 


La compression lui paraît un mauvais moyen contre 


les staphylomes, qu’il espère guérir par l’emploi 
d’une foule de médicamens doux et inertes. Il cher- 
che à détruire les adherences de Piris avec la cor- 
née, en exposant l’œil à des alternatives subites et 
fréquentes de lumière et d’obscurité. Il incisait 
Pis dans l’occlusion de la pupille, d'apres le pro- 
cedé décrit par ses prédécesseurs : on ne trouve 
non plus presque rien de nouveau dans ce qu'il 
dit au sujet des autres opérations qui se pratiquent 
sur l’oeil (2). | 


- J. L. Odhelius publia ‚ vers la même époque , 
quelques observations ‘d’une grande importance 


pour l’histoire de l’operation de-la pupille artifi- 
cielle. En effet, chez une personne atteinte d’un 
leucoma presque total , il vit survenir spontané- 


ment, au bord supérieur de l'iris, et vis-à-vis la 
portion saine de la cornée ‚ une ouverture par la- 


(1) Ares gruen der W. undarzneykunst. Strasburg, 2755 ” 


erster Theil. Bin 
. (2) Traité des maladies des yeux. Paris , 1772. 


/ 

80 Section dix-huilième , chapitre quatorzieme.. | 
quelle le malade distingua parfaitement les objets: 
d’où il conclut qu'il serait encore avantageux de 
pratiquer la corétomie dans un lieu quelconque 
de, nécessité , toutes les fois qu'il y aurait occlusion 
de la pupille, leucoma très-étendu , ou synéchie _ 
postérieure (1). Lui-même exécuta par Ja suite cette 
opération, qui fut couronnée de succès, chez un. 
sujet dont la pupille était oblitérée par une pro-: 
duction contre nature : il ouvrit la cornée, comme 

our faire l’extraction d'une cataracte, et. fendit 
fe depuis la pupille jusqu’au ligament cilieire; 
de cette manière il produisit une ouverture trian- 
gulaire, dont le sommet était tourné vers la grande 
eirconference de la membrant , et à travers laquelle: 
le malade put voir parfaitement (2). Mais Odhelius ' 
rejette les opérations du leucoma , du pterygion et 
du staphylome, parce qu’elles laissent toujours à 
leur suite des cicatrices pires que la maladie elle- 
même. Il vaut beaucoup mieux, dit-il , se servir: 
du collyre dont il avait le secret, pour ‘guérir 
ces difformités (3). Cependant, un peu plus tard, 
instruit par l’experience des autres , il se décida. 
sans peine à fendre à demi la base dw staphylome 
‘avec le couteau dela Faye, et a exciser ‚au moyen 
des ciseaux , toute la partie du segment supérieur 
de l’incision qui faisait saillie hors des paupières :* 
il appliquait ensuite du beurre d’antimoine ‘ou 
d’autres substances analogues, sur les bords ac- 
colés de la plaie (4). ? | 


3 : 
{ 


-(1) Dans les Schwed. Abhandlung. Th. XXIV. — Richters chir. 
Biblioth. Th. I, n°4, p: 80. 8 ei BER re 
© (2) Ibid. Th. XXXIV. — Richters chir. Bibl. Th. IV, n° ı, p. 192, 1.4 
-(3) Pæmnunelser vid det brukelige Sættat boga Ogats Sjukdomar. 
Stockholm, 1772.— Richter’s „ chir. Bibl. Th. 11, n.°2, p- 176. 
(4) Abhand. der Schwed. Akademie der Wissenschaften. Tu. XU.— 
Richter’s chir. Bibl. Th. XII, p. 353. zart, 
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Jusqu'ici la corétomie n’avait été pratiquée que 
d’après la méthode de Chéselden , tout au plus mo- 
difiée legerement. P: Guérin et J. Janin furent les 
premiers qui s’attacherent à la perfectionner. Le 
premier, pour empécher la nouvelle pupille de se 
refermer , fendait l'iris en croix, et coupait ensuite 
les angles de l'incision avec des ciseaux : il savait 
‚aussi avec quelle facilité cette membrane se détache 
du ligament ciliaire (1). Janin avait également ob- 
‚serve que la nouvelle pupiile se refermait toutes les 
dois qu'il pratiquait l'opération , tandis que quand 
il venait a blesser accidentellement l'iris avec les 
ciseaux , en agrandissant l'ouverture trop étroite 
faite à la cornée, la plaie restait béante. Il expli- 
quait cette différence ; en disant que, dans la mé- 
‚thode de Chéselden , les fibres rayonnantes de l'iris 
étaient seulement écartées, au lieu que, dans les 
Jésions accidentelles , elles étaient au contraire réel- 
lement coupées. C’est pourquoi il modifia l’opéra- 
tion ; apres avoir largement ouvert la cornée trans- 
jarente avec le couteau de Wenzel ‚il soulevait le 
Po avec une spatule, introduisait des ciseaux 
courbes et pointus dont il plongeait l’une des lames 
dans l'iris , à une ligne de distance du bord inférieur 
de la cornée , dans fa direction de dehors en dedans, 
afin de couper perpendiculairement la membrane à 
côté de l’ancienne pupille. L’antagonisme des fibres 
zayonnees et des fibres circulaires étant ainsi dé- 
truit , la pupille demeure toujours ouverte et immo- 
bile ; mais il faut la pratiquer dans l’angle interne , 
autrement le malade louche. 
:. Janin observa néanmoins déjà que , dans beaucoup 
de cas, et surlout dans la cataracte compliquée | 
de synéchie postérieure, il est souvent. meilleur. 


5 ‘(1) Guérin, Traité sur les Maladies des yeux, Lyon, 1760. 
* Tome VIII. 
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d’exciser une partie de l'iris avec des ciseaux. En : 


T 03 
‘À 
4 


À 


E 


général, dit-il, le crystallin lui-même est toujours : 


malade dans Yocclusion de la pupille, et on est 
obligé de Vextraire , ce qui se fait facilement 
lorsqu'on suit sa méthode. Il pratiqua même 
cette opératiqn dans un cas où le crystallin avat 
‘acquis la dureté de la pierre, et ou sa capsule adhe- 
rait de toutes parts à l'iris; mais il trouva que la 
nouvelle pupille était trop large, de sorte que le 
malade ne pouvait supporter l'éclat de la lumiere. 
On a de la peine à le croire quand il dit avoir fait 
l'opération suivante sur un œil staphylomateux et 
atieint en même temps d’une cataracte capsulaire. 
et crystalline ; après avoir remedie à la difformite. 
de la conjonctive par l’ablation des lamelles, in- 
cise les vaisseaux variqueux , et enleve le crystallin 
par portions avec une curetie , il coupa enfin avec. 
des ciseaux une portion de l'iris et de la capsule, 
et le malade recouvra complètement la vne 
A la vérité il conseille encore, dans l’atonie de 
‘la peau de la paupière superieure, l’ablation d’un 
Jambeau de tegumens , qu'il veut toutefois qu’on 
fasse plus large du côté de angle externe que du 
‘côté de l’interne ; mais il rejette la suture après l’o- 
pération, et il se contente d'appliquer des emplätres 
‘agglutinatifs. IL propose le même procédé contre 
Pentropion , malgré qu’il préférât ici la suture our 
‘rapprocher les lèvres de la plaie. 11 lui semblait 
aussi qu’on pouvait se borner à pincer la peau pour 
uérir la maladie, lorsque des circonstances parti 
culieres ne permettaient ee de l’exciser.L’ectropion, 
pensait-il ‚est toujours de nature inflammatoire, et 
accompagné du gonflement des bords des paupières: 
‘abandonné à lui-même, il dégénère en squirrhe; 
C’est pourquoi il faut l’exciser , en ayant bien soin 
de ménager le cartilage tarse. | Ye 


Y 
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. \ PEU, f '. . ile 
Aucune opération , nul moyen ne lui paraissait 


comparable, contre toutes les espèces de Staphy- 


lome , et même contre celui de la sclérotique, qu’il 
représente avec raison comme une simple varicosité, 
a lapplication réitérée du beurre d’antimoine, 
qu’il recommande d’une manière spéciale , bien 
qu'il ait vu aussi une procidence de P’iris rentrer 
fort bien après l’incision de la tumeur. Il prétend 
également qu’on: peut éviter souvent l’opération de 
l'ectropion , en favorisant la résorption du pus par 
des lotions fréquentes avec la décoction de mauve. 


* Cette opération présente au reste de grandes diffi- 
P P 8 


_cultés, parce qu'on ne parvient qu'avec beaucoup 


de peine à faire sortir le pus, et que les injections 
sont trop irritantes. 
J. F. Weissenborn ne tarda pas a examiner la 


méthode de Janin pour la corétomie et la corectomie, 
et les expériences qu'il fit sur les animaux vinrent 


à l’appui des assertions de l’oculiste francais (2). 
Mais le succès obtenu à la inême époque par Bouil- 


lard (1) montra que ce dernier avait eu tort en dé- 
clarant l'opération inutile dans le cas d’h popyon. 


Pour guérirune hydrophthalmie , Marchan ouvrit 
la cornée , enfonca un bistouri étroit À travers l’u- 
vee , et déchira les cellules du corps vitré : ce der- 


nier sortit en partie avec le crystallin, et Poeil re- 


vint à ses dimensions ordinaires. Dans un autre cas, 


au contraire, organe s’affaissa tellement après l’o- 
! Dion qu'on fut obligé d'appliquer un œil ar- 


iliciel pour faire disparaître la difformité (3). 


_Marchan opera, d’après la méthode ordinaire , une 


agophthalmie causée par un abcès à la paupière 


rie LA à ; 
_ upéreure, et saisit cette occasion pour réfuter 


(1) Dissertatio de pupillä inimis coarètatä vel clausd. Erford. 1973. 
(2) Dans Hautesierk, Recueil d’Observations , T. II. Paris , 1772. 
(3) Journal de Médecine, par Leroux, T. XXXII. 6 


84 Section dix-huitième , chapitre quatorzieme. . 
Deshaies-Gendron et André, qui avaient déclaré 
Vopération inutile. Voulant ensuite maintenir les 
lèvres de la plaie écartées, ıl colla sur l’inférieuré 
lusieurs bandelettes agglutinatives, que le ma- | 
hide devait tirer de temps en temps (1). White 
rapporte deux observations d’une procidence de 
V’ceil, dont la guérison fut prompte et facile (>); et | 
Précourt detacha avec succès un pterygion, comme | 
aussi il parvint a faire disparaitre des tubercules de : 
la cornée transparente ‚en lestouchantavec la pierre | 
| 
1 


sion 


nfernale et usant ensuite d’un collyre préparé 
avec le blanc d'œuf battu et le vitriol blanc (5). 
Ed. Linz ayant vu périr un malade qu'il avait voulu 
délivrer d’une excroissance charnue à l'œil, apprit | 
ainsi que l’opération n’est pas toujours sans danger 
dans ce cas (4). ee D LR 
* Nous devons à Bordenave un bon traité sur Pec- | 
tropion. Cet écrivain enseigne qu'avant d’entre- | 
prendre le traitement de la maladie, on doit s'en= 
quérir avec soin des causes qui l’ont produite, et 
qu'il ne faut pas opérer de la même maniere dans 
tous les cas indistinctement. Si la maladie dépend 
de la tuméfaction de la conjonctive, le danger de 
léser l'œil s’oppose à ce qu'on ait recours aux 
caustiques pour lattaquer; mais on la scarifie, ou 
bien on l’extirpe. L’ectropion des vieillards‘ est 
rarement susceptible de guérison, et l’incision semi- 
circulaire des tégumens ne suflit que chez un bien 
pétit nombre de sujets : on doit constamment exciser 
aussi toute la portion saillante de la conjonctive (5), 
_ procédé qui néanmoins n’est point nouveau, comme 


(1) Ibid. T. XXXIX. | 

(2). Cases of Surgery. London , 1770. 

(3) Journal de Med. T. XXXII. à a 
(4) De morbis oculorum externis. Vienne®, 1771. 

(5) Mem. de l’Acad. de Chirurg. vol. V, p. 97. 
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16 fait observer Richter (1). Louis approuvait beau- 
- coup la méthode de Bordenave : néanmoins il con- 
seillait de ne pas trop s’empresser de recourir à 
l'opération, et d’essayer d’abord des moyens plus 
doux , entre autres l’ophthalmoxyse de Woolhouse, 
presque entièrement tombée alors dans lPoubli (1). 
Cet habile chirurgien démontra encore une fois 
combien peu l’ecpiesme ou la procidence de Poil à 
là suite d’une violence extérieure autorise à extirper 
lV’organe , puisque lPinspection anatomique des par- 
ties et l’expérience apprennent qu'il est capable de 
supporter un tiraillement considérable sans que la 
faculté de voir soit abolie. Mais l’exophthalmie pro- 
prement dite, celle qui dépend de la présence d’une 
tumeur , peut rendre l'opération nécessaire, quand 
celte tumeur n'est pas situés de manière qu’il soit 
impossible de l’atteindre sans blesser Poil. Louis 
pense qu’il est nécessaire, dans l’hydrophthalmie, 
d’inciser le bord inférieur de la cornée, comme 
‚Bidloo le conseillait; mais ıl bläme la methode 
d’ouvrir la chambre postérieure, parce qu'il peut 
arriver que le corps vitré ne soit‘point encore 
malade. li condamne aussi l'emploi du trois-quarts 
et de la plaque de plomb, proposés par Nuck, 
ainsi que lexcision d’une partie des membranes, 
dont Saint-Yves avait donné le précepte. Les ex- 
croissances fongueuses de l’oeil ne rendent pas non 
‚plus lextirpation indispensable : la plupart du 
temps on peut les détruire par Pinstrument tran- 
chant, la ligature ou les cathérétiques, Pextirpa- 
tion n’est absolument nécessaire que quand ces 
excroissances ont pris un caracière cancéreux. 
Tous les instrumens particuliers qu’on a pro- 
| posés pour cette operalion sont inutiles : 1l 
(1) Richter’s Chir. Bibl. T. II, n° EPA 
(2) Mem, de Acad, de Chirar. di. p.110. 
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suffit, coınme Hoin le père le faisait, de couper: 
circulairement les muscles et la conjonctive avec 
un bistouri droit, et de glisser ensuite des ciseaux. 
mousses , fortement courbes sur leur plat, dans l’en- 
droit le plus propre pour couper le nerf : une fois 
fermés, après la section, ils servent en même-temps 
de curette pour expulser les parties qu’on a dé- 
tachées. On doit avoir le plus grand soin d’enlever 
la glande lacrymale et toutes les graisses qui pa- 
raissent le moins du monde malades (1). N, 
Auguste-Theophile Richter, presque exclusive- 
ment occupé, dans l’origine, de Poperation de la 
cataracte, glissa d’abord sur les autres sans en 
presque rien dire. Cependant il fit des-lors re- 
marquer combien il est nécessaire d’exciser les 
procidences du corps vitré après l’operation par 
extraction , car la cornée se resserre autour de leur 
base, qu'elle étrangle et réduit à un mince édi- 
cule. il était persuadé aussi de Pinnocuité des 
plaies de Piris, et recommandait dans les cas de 
procidence de cette membrane a travers une plaie 
de la cornée, aussitôt après avoir combattu les ac- 
cidens inflammatoires, d'exposer soudainement l’oeil 
à une forte lumière, et d'exercer une légère pres- 
sion sur les paupières, moyens qui ne parviennent 
cependant pas toujours à procurer la réduction de 
la tumeur (2). Bientôt il s’occupa spécialement du 
staphylome, et fit voir que celui qui attaque la 
cornée toute entière ne dépend pas de l’alongement 
de cette membrane, mais d’une véritable augmen- | 
tation de lépaisseur de ses parois, accompagnée 
presque toujours de synéchie antérieure , Comme 
ıl s’attacha plus tard à le démontrer. La compres- 
(1) Ibid. p: 16. ARE, é 
(2) Fonder Ausziehung des grauen Siaars. Geellingen , 1773, md. 
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sion et Pincision ne font rien dans ce cas, parce 
welles sont insuffisantes pour diminuer le volume 
es parties; mais il faut établir des ulcères artificiels 
sur la cornée ellé-même au moyen de la pierre in- 
fernale ou du beurre d’antimoine (1)' Richter ne 
croyait pas beaucoup à l’existence des staphylomes 
Depeche , et pensait que la plupart du temps les af- 
ections qu’on designe sous ce nom, sont simple- 
ment des excroissances variqueuses de la cornée 
transparente, qu’on peut exciser, et dont on doit 
toucher le fond avec W ierre infernale, à cause de : 
la facilité avec laquelle elles repullulent. Lorsqu'un 
véritable staphylome de cette espèce se présente, il 
faut le comprendre dans une ligature médiocrement 
serrée, et l’exciser au bout de quelques jours; mais 
jamais où ne doit pratiquer l’ablation de, la tumeur 
quand elle a une large base , parce qu’il en résul- 
terait une trop grande plaie, qui ne se fermerait 
pe , et qui entrajnerait la perte de l'œil entier. 
orsque le staphylome est fort considérable, le 
meilleur parti à prendre est d’y faire une incision 
cruciale, de donner issue aux humeurs, et d’ap- 
_ pliquer ensuite un œil artificiel. Quant aux sta- 
phylomes de la -sclérotique , ils ne tiennent-certai- 
 mement point à une extension réelle de la mem- 
brane; mais ils dépendent d’un vice interne fort 
important, au sujet duquel Pauteur ne s'explique 
‚pas davantage (2). ; 
Richter démontra aussi que le pierygion n’est pas 
produit par la membrane nictitante, non plus que 
par la caroncule lacrymale,-comme on le croyait 
encore assez généralement de son temps, mais que 
c’est le résultat d’une altération morbide de Vad- 

(1) Nov. Comment Soe. Gotting. T. VI, p. 770. AN 

(2) Anfangsgrueude der Wundarzneykunde, Ih, IE. Gallingen, 


1790, c. 0, p,155. 
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nata , Qui, naissant sur la cornée transparente, s’e- 
tend quelquefois jusque sur la sclérotique. Les 
meilleurs moyens qu'on puisse lui opposer sont le 
horax et les exutoires sur l’oeıl même (1): d’où l’on 


serait porté à croire que Richter ne di stinguait pas 


tres-bien le pannus du ptérygion. Plus tard encore 
11 soutint que ces deux affections sont des métamor- 
- phoses à peu pres analogues de la conjonctive, ou 
des membranes de nouvelle formation, et qu'avec 
le temps, la cornée elle-même finit par participer 
à l’altération. Si cette dernière aan est en- 
core saine , on soulèvé la tumeur avec des pinces , 
et on l’excise; mais quand elle adhère fortement, 


il vaut mieux ‘en laisser subsister quelques lam- 


beaux. On peut encore cerner lexcroissance par 
une incision circulaire qui en détermine la morti- 
fication et l'exsiccation. il faut l'extirper lorsqu’elle 
est rouge, Inilammatoire , douloureuse , et étendue 
sur toute la surface de l’œil (2). Pour établir sur cet 


N; 


organeunexutoire, que Richierrecommandait egale- 


ment contre les taches étendues de la cornée, il 
Nase une incision cruciale superficielle, dans 


aquelle ıl insinuait un petit grain de pierre infer- 


nale (3). Lorsqu’on présume qu'une tache est causée 
par la stagnation d'une humeur, on doit y enfon- 
cer la pointe d’une aiguille à cataracte (4). | 
. Plus tard, Richter rangea, sous le nom collectif 
d’hypopyon , diverses collections purulentes dans 
l'œil, qu'il distingua au reste fort exactement les 
unes des autres, comme l'érosion et la suppuration 
de la conjonctive, qui exigent des dessicatifs; les 
phiyetenes de la cornée, qu'il faut abandonner à 


(1) Nov. Comment. Soc. Gotting. T. VIIT. 

(2) Anfangsgrunde der Wundarzneykunde, T. IH, ce, 5, p. 148. 
(3) Observ. Chirurg fase. WI, p. 18. | 

{4j Anfangsgruende der Wundarzneykunde, T. IL, c. 4. p.117. 
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elles-mêmes et bien se garder d'ouvrir ; les amas de 
püs entre la cornée et la conjonctive, qu’on traite 
avec la décoction de mauve de Janin, ou qu'on ou- 
vre lorsque ce moyen demeure sans effet, et qu’on 
vide en appuyant le bouton d’une sonde sur les pa- 
rois du foyer; lonyx ou les collections purulentes 
entre les lames de la cornée, qui se frayent rare- 
ment une voie au-dedans , mais qui, presque tou- 
jours, se dessechent et produisent des taches per- 
manentes sur le miroir dé Pœil : il faut se häter de 
plonger un couteau à cataracte dans le foyer , pra- 
tiquer une large ouverture à ce dernier, enfoncer 
l'instrument jusque dans la chambre antérieure, et 
faire une incision cruciale lorsque le pus refuse de 
couler. Richter doute avec raison de l’efficacité de, 
la decoction de mauve contre l’hypopyon de la 
chambre antérieure, et pense que quand Janin le 
trouva utile, il eut affaire à des phlyctènes, dont 
l'emploi de cette liqueur provoqua l’ouverture a 
Pextericur. Le seul moyen dont on relire de Puti- 
lite en pareil cas, consiste à exciser la cornée dans 
ün tiers de son étendue, comme pour faire l’ex- 
traction du erystallin : cette opération donne lieu 
à Pécoulement de l'humeur aqueuse , qui entraine 
le pus avec elle, sans qu’il soit nécessaire d’en at- 
tendre labsorplion ou de recourir à des 1njec- 
“tions TAT. \ | 

Richter rejette completement l’emploi du trois- 
quarts dans lhydrophthalmie , malgré qu'il croie 
{ürt utile quelquefois de passer un petit séton au 
travers de lœil. D'ailleurs il veut qu’on doune 
issue à la sérosité par une incision faite à la cornée, 
et que, si le corps vitre se trouve malade, on en 


(1) Tbid, T. II, 0.2, p. 204. 


s 
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-fasse, par une légère pression, sortir une partie 
avec le erystallin, (1). "" AU, 
IE ne faut se häter d’extirper Poil que dans les 
cas où il est cancéreux ; mais alors l’opération ne 
doit point être différée : elle n’exige-ni un bistourz 
te sur son plat, ni même des ciseaux ; la com- 
missure externe doit toujours être fendue d’un . 
demi-pouce ou d’un pouce entier; on passe un fil 
‘au travers de lœil pour le maintenir, on le deta- 
che en dernier lieu de la paupière inférieure , et Pon 
a soin d’enlever la glande lacrymale toute entière. 
Richter s’était déjà montré de bonne heure par-, 
tisan de la corétomie suivant la méthode de Chésel- 
den : seulement il croyait aussi que, le chirurgien 
anglais opérait dans la chambre postérieure , et il 
conseilla , comme amendement nécessaire, d’agir 
r l’antérieure. On doit toujours, enseignait-1l 
établir la nouvelle pupilie au milieu de l'œil, ex 
cepte dans le cas où Fon y a recours pour un 
large leucoma, car ıl faut alors la pratiquer der- 
riere la portion encore transparente de la cornée. 
Quant a IA plaie de cette dernière , on lui donne le 
‘moins d’étendue possible, parce que l’humeur 
aqueuse se reproduit bientôt et agrandit Pincision 
faite à l’iris (2). Plus tard, Richter ne conseilla plus 
la corétomie que quand liris est fortement tendue; 
. dans le cas contraire, ou lorsqu'il existait en même 
temps une cataracte capsulaire, avec synéchie pos- 
térieure , il préférait la corectomie de Guérin ou de 
Wenzel, sur laquelle nous ne tarderons pas à reve-. 
ir , et recommandait de faire l'extraction du crys- 
taliın (5). | 
h 1 ) Ag 7 
a nn, 121330. te MR Be, 
(3) Chirurgische Bibliothek, Th. 1. u.° &, p. 81. (1771.)-- Obs. Chi- 
rurg. fasc. 1. p. 83. “4 


(4) Anfaugigruende der Wundurzneykunde , T. Ill C9} pr370 | 
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Richter ne vouläit pas qu’on se servit de la sonde 
cannelée pour opérer" l’ankyloblépharon : il n’em- 
loyait qu'un bistouri boutonne. Quant au sym- 
Phare ‚il prétendait qu’on doit le respecter , 
parce u’apres l’opération la cornée devient opaque, 
et que les parties ne tardent même pas à se réunir, 

a cause de l'impossibilité de faire supporter au ma- 
lade aucun corps étranger interposé entre elles. On 
ne doit essayer de rompre les adhérences-que quand 
elles ont peu d’étendue , et qu’elles sont peu nom- 
breuses. | Pipes | 

Lorsque l’ectropion dépend du raccourcissement 
de la peau, et que celle-ci n’a pas perdu trop de sa 
longueur, on parvient quelquefois à rétablir la 
Er yiere dans la situation convenable , par l’emploi 
des bandelettes agglutinatives et des émolliens. Si 
Von n’y réussit pas , il faut, après avoir relevé un | 
pli longitudinal, pratiquer une incision transver- 
sale , dans la direction du bord de la paupière, et 
appliquer ensuite l’emplätre agglutinatif à la partie 
supérieure. Mais quand la difformité dépend du 
boursouflement de la conjonctive, on excise un 
lambeau demi-circulaire de cette membrane avec 
des ciseaux. 

_ Tout échoue contre la distichiase et la trichiase, 
si ce nest l’arrachement des cils , suivi de la cau- 
térisation de la partie entière. Si l’entropion re- 
connaît pour cause le renversement du tarse en de- 
dans, on fait une incision transversale a ce carti- 
lage; lorsqu'au contraire il tient a la paralysie 
du muscie releveur propre de la paupière supe- 
rieure, on met en usage les caustiques et le fer ar- 
dent. Dans la blépharoptose par atonie de la peau, 
onenlèveun lamhealäes tegumens après yavoir fait 
un pliqu’on saisit avec une pince ou entre les doigts, 
et on pratique ensuite quelques poinis de suture, 

_ On ne doit jamais chercher à enlever les tumeurs 


v. 4 X À 
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enkystées par la face interne des paupières; mais; 


quand elles sont situées profondément , il ne, faut 
ps balancer à inciser la couche musculaire : on ne ! 


oit jamais non plus songer à extirper la tumeur 


dans son entier , mais on commence par l'ouvrir et 
la vider , après quoi on la dissèque peu-à-peu en la 


saisissant avec des pinces (1). 


Richter avait rejeté l’opération dans l'hydroph- + 


thalmie et le staphylome. Terras la pratiqua cepen- | 


dant chez un enfant atteint de ces deux maladies. 


\ “ CR o . ee | 
Apres avoir fait envain plusieurs ponctions succes- | 


_ sives , 1l passa , à l’aide d’une aisuille courbe . un 
2 3 2 


fil au travers de la cornée dégénérée , enleva pres-. 
qu'entierement cette membrane par une incision. 
circulaire , et donna issue x l’humeur aqueuse. Le 
lendemain , une membrane brune couvrait la nou- 


velle plaie, de sorte que lœil avait encore aug-- 


/ LME ei \ y j 
mente beaucoup de volume. Terras perca cette 
membrane , et appliqua ensuite un cataplasme de 
feuilles de belladone. L’œil suppura et la guérison 


fut parfaite (2). Michaelis vit , au contraire, le chi- 


/ 


rurgien anglais Else employer sans succès la mé- 


thode de Mauchart , contre cette difformité (3). : 
Dans un eas de tuméfaction de l’œil présentant 


Pi Sn ee nö | din 


‚un mauvals aspect, et survenue ala suite de la pe. 1 


Ute-vérole, A. F. Vogel incisa vainement deux 
fois la cornée : il se vit enfin forcé d’extirper l'œil. 


Quoiqu'il eût coupé le nerf immédiatement à sa 


sortie du trou opique, cependant le malade étant ! 


venu à mourir par l'effet d’une autre cause, on trouva 


la cavité orbitaire remplie de végétations fongueu- 


ses puilulées depuis peu (4). y 


(1) Ibid. T. III, c. 13.15, p. 468, 508: À 
"(2) Journal de Médecine, T. XL V. 1776. 
(3) Riehter’s chirurgische Bibliothek, T.V,n.°ı, p. 128. 


(+) Vogel’s chirurgische W. ahrnehmungen, Erste Sammlung, Buebeck, | 


1778. 
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_ L'ouvrage de G. Chandler n’est gueres qu’une 
‘compilation sans goût, et un tissu de raisonnemens 
sans critique. L’auteur vante sa teinture de Marum 
Syriacum, de savon et de camphre , contre la blé- 
pharoptose, et paraît croire l’opération inutile. 11 
veut que, dans la lagophthalmie, on glissé sous la 
paupière une plaque mince de corne ou de plomb 
couverte d’un morceau de vessie et enduite dé 
D. ‚ qu'on se serve de cette plaque comme 
’un point d'appui pour fendre la peau et Ja graisse 
eu un ou plusieurs temps, et qu’on tienne les levres 
de la plaie écartées au moyen de bandelettes agglu- 
tinatives. On doit également , lorsqu'on excise les 
fongosités de la conjonctive gui occasionnent l’ec- 
tropion, couvrir l'œil d’un morceau de vessie ou 
d’onguent de tuthie. Le staphylome cède à la com- 
pression exercée avec une plaque de plomb, un 
burdotiset de charpie, ou d’autres he analo- 
gues. Chandler semble avoir bien compris Chésel- 
den’, pour ce qui concerne la coretomie , car il dit 
que ce praticien pénétrait dans la chambre anté- 
rieure, en passant entre le ligament ciliaire et ET 
ris; mais il donne le conseil assez singulier de pra- 
tiquer toujours la pupille artificielle au-dessous ou 
mieux au-dessus de la naturelle, lorsqu'il y a en 
même temps une cataracte (1). Dans le restant de 
son livre il copie Saint-Yves, Heister et autres, 
sans même le dire toujours ayec exactitude. 
+ J. Ware qui rejetait avec raison l’ophthalmoxyse, 
d’après Richter (2), pensait que la trichiase de la 
paupièré supérieure tient toujours a la paralysie 
‚de son releveur propre, et qu'en conséquence 1l 
faut chercher à irriter et fortifier ce muscle; aussi 
(1) Abhandlung, ueber die Krankheiten des Auges, Aus dem‘ 


Englischen. Leipzig , 1782. 
(2) Chirurgische Bibliothek , Th. VI,n.°1,p.21 (es ‘le 


N 
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ne craignit-il pas , dans une occasion, de le met- 

- tre à nu et de le toucher a plusieurs reprises avec! 
un fer tres-chaud, ce qui guérit le malade. Quant 
à la trichiase de la paupière inférieure, elle dépend ,: 
suivant lui, soit de l’atonie de la peau , soit du 
renversement du cartilage tarse, à sorte qu'il. 
faut ou exciser la premiere, -su fendre le se: 
cond (1). Quelques années ensuite ıl observa que: 
la cataracte est souvent compliquée d’entropion , et. 
qu’on doit commencer alors par opérer ce dernier“ 
HA la méthode ordinaire, Il reconnut aussi que 
l’entropion n’est pas rare à la suite de l'extraction: 
de la cataracte, et qu’on doit se hâter de l’ope- 
rer (2). Mais long-temps avant lui déjà, M. F. Alix. 
avait guéri une affeclion de ce genre , en se con- 
tentant d’arracher plusieurs fois de suite les cils or ; 
Chr. L. Mursinna retira de grands avantages du 
muriate d’antimoine recommandé par Janin ; nean- 
moins il fut obligé de l’appliquer douze fois avant 
d’en apercevoir les effets, chez un malade atteints 
de procidence de l'iris à la suite de l’extraction. 
d’une cataracte (4). | LE ETES Li 
3. Mohrenheim extirpa un oeil cancéreux. d’après. 

la méthode ordinaire ; mais il vit survenir des con- 
“vuisions violentes pendant la section du nerf op- 
tique, et le malade n'ayant pas tardé à périr, on! 
trouva le cordon nerveux adhérent au trou optique 
et spongieux : l’altération s’étendait jusqu’au corps! 
strié. Ce cas rappelle celui qu’Acrel observa. Jeze 
avait vanté l'huile de lin contre les taches de la 
cornée (5). Mohrenheim les combattait par l’ad- 
(1)-Remarks on the ophthalmy. London , 1780. case 11, p. 62. 


(2) {nqu:ry on the cataract. London, 1795. 


… (3) Observ. chirurg, fase. IL, Altenburg. 1776. 
(#) Melimischch { ONE 


rurgische Beobachtungen , 1782. Erste Samm- 

ng. | +} 4 
3 Journal de médecine, vol. LIX , p. 783, À VAS 
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ministration de l’Anemone pratensis ( Pulsatilla 
nigra) à l’intérieur. Il voulut essayer de guérir 
un staphylome , en l’ouvrant souvent et laissant 
échapper l’humeur aqueuse; mais voyant toutes 
ses tentatives inutiles , il excisa une portion de la 


cornée transparente : la plaie ne tarda pas à se re- 


fermer, l’œil reprit ses dimensions ordinaires, et 
la faculté visuelle ne fut même pas aholie entiere- 
menti) 

F. Mosque observa un cas analogue à celui 


dont parle Hope, et l'opéra de la même manière: 


après avoir excisé la portion saillante de l'oeil , ül 
repoussa ce dernier dans l’orbite au moyen d’un 
‘bandage élastique en acier, et le malade conserva 
l'usage de la vue (>). 

“ Nous devons à Pellier du Quengsy de bonnes ob- 
servations sur les procidences des -parties internes 


de l’oeil. Dans la procidence de la membrane de 


P’humeur aqueuse , facile à reconnaître par sa pellu- 
> P P 
s . | . 0 
cidité, et parce que la pupille a conservé sa forme , 
il ouvrait la tumeur, ou bienil l’excisait complete- 


ment. Ayant rencontré un prolapsus de l'iris , il le 


# 


fit rentrer après avoir dilaté la plaie de la cornée : 
un autre rentra de lui-même après avoir été sca- 
rifie dans le sens de ses fibres, ce qui donna lieu 
à l'écoulement d’un peu d'humeur aqueuse. Pellier 


appliqua même une sangsue sur une troisième tu- 
_meur de ce genre, qui était fort douloureuse; la 


‘saignée locale diminua le gonflement , et fit rentrer 


"les parties. Richter (3) ne craint pas de conseiller 


| cette pratique d’après lui. Il réussit souvent aussi 


à guérir des staphylomes partiels, ou la hernie des 


. James internes de la cornée à travers une plaie 


Os Beobachtungen. Zweyter: Band. ı 83. 
(2) Chirurgische Novellen. Wien, 1783. 
(3) Anfangsgruende der Wundoraneyhunde, T. III, c. 8, p. 365. 


faite aux externes, en les ouvrant (1) : néanmoins | 
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il y appliquait fréquemment de l'extrait de Saturne ° 


ou du beurre d’antimoine. il était grand partisan » 


de l’ophthalmoxyse dans les ophthalmies violentes, ! 
et l’exécutait soit avec la lancette, soit avec de 
petits ciseaux promenés sur la face interne des pau- 
pieres. | 


Pellier pratiqua aussi la corectomie , d’apres 


Janin , avec beaucoup de succès (2); mais quand le 


milieu de la cornée était opaque , le restant de » 
l'œil jouissant de toute son intégrité , il s'attachait 


moins à créer une pupille arüficielle qu’à agrandir 


la pupille naturelle. À cette fin, il incisait la cor- ! 


née , comme pour extraire une cataracte N passait 


une petite sonde creuse à travers la plaie et la pu- : 


pille ; la faisait parvenir derrière iris, en la dıri- 


geant vers l’angle externe de l’œil , et s’en servait * 


comme de guide pour conduire une des lames d’une 
paire de petits ciseaux courbes , avec lesquels il 


coupait la membrane en même temps que le ligament } 
voyne . C2 . / . X 7 re 1: 4 
ciliaire ; il repetait l'opération du côté de l’angle : 


interne , et traitait le malade comme après l’extrac- 


tien de la cataracte, qu’il recommandait de faire sur- j 
_de-champ, si cette seconde maladie existait. On doit _ 


éviter de blesser la capsule et le erystallin. 


| 


4 


| 


j 


# 


Pellier excisait le pterygion sansaccident; mais, | 


apres V’ablation d’un encanthis, il vit survenir une: 


hémorrhagie inquiétante. La décoction de guimauve 


Aui sufüt pour guérir une collection puruiente dans | 


la chambre antérieure et entre les lames de la cor- 
née : cependant il veut qu'on ait recours à l’opera- 
tion, sı ce moyen ne soulage pas promptement le 
malade. Il fendait l’ankyloblépharon sur une sonde 
creuse , et il parvint à guérir, d’après le procédé 


(1) Maladies de l’œil , Montpellier, 1783. ) PE 4 
(2) Ibid. p. 383. . / | De 


a 7 


- Histoire des principales oper.: de Chirurgie, : 97, 
de Bordenave , c’est-à-dire, enexcisant un pli de la 
conjonctive , un ectropion qui s'était manifesté à Ja 
Suite d’une brülure ‚et contre lequel on avait déja 
employé sans succès l’excision des. tégumens. “€ 
. Chopart et Desault continuerent de soutenir 
qu'il est avantageux d’exciser et de cautériser , par 
la face interne an paupieres, les tumeurs enkystees 
et,auires qui font une saillie plus considérable de 
ce côté qu’à l’extérieur : afin de ne pas leser l’oeil 
lui-même , ils glisssient sous la paupière une feuiile 
Les ‚un morceau de cuir mouillé , ou une bande- 
letté. de, papier imbibé d’huile. Dans l’ectropion 
compliqué de trachoma, ils voulaient qu’on exci- 
sat,et qu'on caulerisät ce dernier, puis qu’on pra- 
tiquât l’opththalmoxyse avec un épi d'orge. {ls re- 
mirent même en honneur l’ancienne méthode de 
Fabrice de Hilden , pour guérir Pankyloblépharon ; 
cette méthode consiste à couper peu-a-peu les par- 
ties par le moyen d'un fil auquel on suspend: un 
poids. Ils excisaient les varices de la conjonctive 
après les avoir soulevées en passant un fil dessous, 
 L’excision était aussi le remede qu’ils employaient 
_ contre le ptérygion:; mais ils pensaient que quand 
celte tumeur est cancéreuse , on doit enlever l'œil 
lui-même , ou se borner à un traitement palliatif. 
‚Us voulaient qu’on incisät la cornée dans l’héméralo- 
pie, mais non dans l’hypopyon et l’onyx , qu’ils ne 
_distinguaient point l’un de l’autre, et utile aban- 
: donnaient aux seules ressources. de-la nature , parce 
_ que lorsqu'on les ouvre avec l'instrument tranchant, 
Ja cicatrice est beaucoup plus visible que quand on 
_ permet à l'ouverture de s'établir spontanement. La 
_ coreciomie est, suivant leur opinion, tres-facıle à 
faire, en pratiquant une incision cruciale ou circu- 
Jaire à l'iris, après avoir fendu, la cornée ; mais ils 
Er Fome VL“. | Far | 
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ture se forment quelquefois, parce que l'iris vient 
x se’detacher du ligament ciliaire, Lorsque les sta- . 


afin d’opérer plus commodement, de fendre la 


| x 
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avaient remarqué aussi que des pupilles contre-na- 


u ER az > 


ee 


phylomes de Piris sont anciens, on doit bien se gar- . 


reux , et qu’ils prennent un mauvais aspect , le plus 
sûr est d’exciser une portion de Pœil. Au reste, 


Chopart et Desault ‘conseillent ; avec raison, 
Vextirpation de Poeil , non-seulement dans le cas 


de cancer, mais encore dans l’ecpiesme, Vhy- 


der d’y toucher; mais lorsqu’ils deviennent doulou- | 


SP PT 


EL 


drophthalmie etla buphthalmie , malgré qu’ils pro- | 


posent cependant aussi la ponction ou l’excision 
d’une partie de lœil dans ces dernières affections. 
Quant à l’opération elle-même, ils Pexécutaient de 


la maniere ordinaire. 


LA . 


© Plus tard, Desault jugea inutiles les ciseaux. 
dont an se servait généralement, a l’exemple de | 
| ë Ê . - ÿ + < * RE “) À 
Louis ; dans l’extirpation de l’oeil, et il ne fit plus 


usage que du bistouri seul. Toujours ıl avait soin, 


commissure externe dans l'étendue d’un poucé; en- 


suite il pratiquait une incision demi-circulaire en . 


bas et en haut; quelquefois il'lui arrivait d’en- 
lever les paupières ‚et même, assure-t-il, les sour- 

CRE . L i r rt > TRIER ETUNE 
ciis. ‘Fous les instrumens proposés pour mainte- 


nir le bulbe sont, a son avis, inutiles, et les. 
doigts armés d'ongles un peu longs les remplacent. 


avec avantage. | ar Baar 

Si, à cette époque, Chopart et Desault contri- 
buyerent peu aux progrès de la médecine ocu- 
laireen France , et si Chandler ne‘lenrichit non 


plus d’aucune ebservation importante en Angle- 
terre, Benjamin Bell contribua fort peu aussi a 
remplir les vides laissés par ces trois écrivains, et 
très-souvent même on s'étonne de ne plus trouver ici. 
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ea lui la clarté et la justesse du raisonnement qui 
lui sont ordinaires. Il conseille encore d’extirper 
les tumeurs enkystees par la face interne des pau- 
_ières quand‘ on peut y parvenir, d’arracher les 
 Cils dans la trichiase, et de coller, en dehors ceux 
qui renaissent ; enfin, de faire une légère incision 
à la face interne de la paupière inférieure , lorsque 
la maladie! tient à la contraction spasmodique de 
ces deux voiles.!H rejette Pexcision des tegumens 
dans l'entropion, disant que cette affection ne dé- 
. pend presqué jamais du relâchement de la peau. 
On parvient quelquefois à faire disparaître le pté- 
rygion et le pannus, lorsqu'ils commencent, en 
faisant usage de la dissolution de sublim& ; ou en 
_ coupant avec persévérance les vaisseaux nourri- 
cıers; mais on ne doil jamais exciser ces tumeurs, 
et ıl faut extirper l'œil, lorsqu’elles prennent un 
‚mauvals caractere. ps Le Fa A Ce 
Bell donne le nom de staphylome à toute collec- 
tion quelconque de fluides. L’hypopyon n’en diffère 
ie parce tfue le pus , qui le constitue, est renferme 
ans un sac particulier, et n’öccupe qu’une partie 
‚de Poil, indie que le staphylome est, au contraire, 
. toujours une maladie de l’oeil entier. On, ne peut 
“donc rien faire dahs cette dernière affection, sinon 
ouvrir l’œil le plus promptement possible, et le 
. Vider. Cependant il existe une éspèce de staphylome 
dans lequel les fluides sont absorbés, et les mem- 
branes acquièrent plus d'épaisseur; c’est la le cas 
de pratiquer l’extirpation. L’hydrophthalmie est un 
Staphylome, mais la cougestion n’est produite que 
par l'humeur aqueuse, et la vue se conserve pen- 
dant plus long-temps. On doit par conséquent la 
traiter de la même manière. Si l'ouverture qu’on 
a faite se referme de trop bonne heure, on 
peut plonger un petit trois-quarts applati dans 
Te 
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100 Section dix-huitième, chapitre quatorzi&me. 
la sclérotique ; mais. il ne faut. jamais laisser la 
canule en place, ni passer un séton. Lorsque les “ 
taches de la cornée sont un peu saillantes, on les 
enlève avec la lancette : les petites: doivent étre 
cautérisées. oh SL Lt OP GTR DENERS 
Bell a tracé de tres-bonnes règles relativement ! 

à la maniere de faire rentrer la procidence de l'œil. i 
et d’extirper la glande OR CHE ou une tumeur … 
située dans le fond de l’orbite ; en menageant le : 
bulbe, afin de conserver la faculté visuelle. A l’é. 
gard de lextirpation de l’organe, pour la pratiquer, « 
ıl faisait écarter les paupières l’une de l’autre avec 
des crochets plats, passait un fil au travers du 
bulbe, isolait peu a peu ce dernier avec un bistouri 
droit , et remplissait ensuite l’orbite de char- « 
Die tt) Br fade ss (hi LUI 

° Dussaussoy eut recours à l’extirpation de l’œil « 
pour un énorme staphylome total et douloureux 
de la cornée transparente. Fischer, qui rapporte 
cette observation, trouva, en examinant l'organe, # 
toutes les parties internes tellement saines, qu'on « 
aurait pu se borner à enlever le staphylome , ‚ce 

» qui aurait épargné au malade des douleurs et le dé- 
sagrement d’une difformité (2). : "1 
On prévoit sans peine que, dans son apologie 
{ des ciseaux , le baron Percy n’oublia pas de men- « 
‚tonner les services qu'ils rendent à la médecine | 
oculaire. Il les vante principalement dans lopéra- 
tion de l’ankyloblépharon et dans celle de Pec- ° 
tropion (3). | TE CE 
__P. Camper a évidemment mal compris les an- 
çiéns, puisqu'il rapporte à l’hydrophthalmie tout « 
ce qu'ils disent du staphylome, maladie dont il ne ° 


(2) Richter’s chirurgische Bibliothek, T.TIX, 1785, n° 1, p. 76. 
(3) Mémoire sur les ciseaux, Paris, 1785. : + iu 
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connaissait point du tout non plus la nature. Comme 
il appliquait au traitement de l’hydropisie de l’œil 
les méthodes conseillées pour la guérison du sta- 
phylome, il a dû nécessairement en voir résulter 
de tres-mauvais effets, et, par cette raison „les re- 
jeter. IL veut qu’au lieu de les employer, on passe 
"au travers de la chambre antérieure un seton qui 
détermine!l’inflammation et la suppuration, et qui, 
donnant lieu enfin à l’adhérence de l'iris avec la 
cornée transparente, fait disparaître l’espace qu’il 
regardait comme le siége de l’hydrophthalmie aussi 
bien que du staphylome. Ainsi pour guérir un 
prétendu staphylome, il en faisait naître un 
ARTE ES ' al 5 
"Le baron Wenzel imagina vers cette époque une 
nouvelle methode de pratiquer la corectomie. Il 
enfoncait son couteau à cataracte dans la cornée, de 
la même manière que quand on veut extraire le 
‚ erystallin , et la pointe de l’instrument étant arrivée 
auprès de la pupille fermée , il le plongeait dans 
l'iris, le glissait trois-quarts de ligne derrière cette 
_ membrane, puis le faisait ressortir en avant, et 
terminait alors la section de la cornée. De cette 
manière , il faisait à l'iris une incision demi-circu- 
laire, semblable, mais en petit, à celle de la cor- 
née transparente, excisait le lambeau avec des 
Ciseaux , et produisait ainsi une pupille à peu près 
. ronde, au travers de laquelle on pouvait extraire 
une cataracte, s’il en existait une, comme lui-même 
eut l’occasion de le faire une fois. Mais Wenzel 
pense , et avec fondement, que le parti le plus 
sage est d'enlever toujours le crystallin lors de l’o- 
| pération, parce qu’il lui arrive fréquemment à 
. perdre sa transparence au bout d'un certain Ir‘ 
(1) Histoire de la Société Roy. de med. ann. 1784. 85. Paris, 1789 
Mémoires , p. 146, 
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de temps. Cette méthode convient aussi lorsqu'il y 
a, Une calaracte capsulaire avec synéchie poste- 
rieure ; naturellement alors on excise une portion 
de la Capsule avec l'iris. Wenzel avait rémarqué , 
‚en outre, que l'iris se detache quelquefcis du li- 
gament ciliaire dans l’opération de la cataracte ‘par 
extraction : cet accidént survint chez un de ses ma- 
lades aussitôt apres que la section de la cornée fut 
opérée ; lé crystallin s’échappa par l'ouverture avec 
une partie du corps vitré; la pupille naturelle se 


4 


ferma dans la suite, et l’opere voyait tres-bien par : 


l'ouverture accidentelle qui s’était conservée. Cette 
observation; jointe à quelques autres, qu'on trouve 
dans les écrivains antérieurs à Wenzel, est cer- 
tainement d’un haut intérêt pour l’histoire de la 
coredialyse.. a A 
Wenzel conseille d’abandonner toujours a eux- 
mêmes les prolapsus du corps vitré et de l'iris, 
parce que l'application du beurre d’antimoine en- 
est nuisible aussi ; Pexcision mérite la préférence , 
mais il fauten général la répéter plusieurs fois de 
suite, parce qu’il se présente sans cesse de nouvelles 
parties au dehors (1), | . er De 
Gleize rejeta également le beurre _d’antintoine 
dans le staphylöme. Il bläma aussi, et avec bien 


traine souvent des suites fAcheuses. La compression 


plus de fondement encore ; l'application des sang- 4 


sues sur les procidences de liris, que Pellier avait 
préconisée. Un prolapsus de la membrane de l’hu- 
| Meur aqueuse rentra sur le champ, dès, qu'il le 
| saisit avec des pinces (2). L'opération ordinaire de 
la lagophthalmie lui paraît inutile, parce que 
xl moyen ne peut maintenir les bords de l’incisio 
Crtes, et que la nouvelle cicatrice ne fait que di- 
(1) Wenzel, Traité de la cataracte. Paris, 1786. _ N 
(2) Jurnal de médecine, par Leroux, vol, LXAXI, ai % 
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minuer encore davantage l'étendue de la peau. Il 
excisa heureusement un encanthis volumineux, 
après avoir passé un fil au travers. Il conseillait 
contre les taches de la cornée un mélange d’emeti- 
que , d’aloës, de sucre, de tuthie et de baume du 
Commandeur dans l’eau (1). Ford essaya le séton à 
l'œil dans une hydrophthalmie qui avait aboli la fa- 
- culté visuelle sans retour ; il enfonca dans l'organe 
une aiguille à séton armée de six brins de soie 
blanche , trempés dans l’eau de Goulard, et qu'il 
laissa en place pendant quinze jours. Ayant extirpe 
un œil tumélié ‚et en suppuration, par ‘l'effet d’une 
cause interne , et. le malade étant venu à périr >. 
il trouva, en examinant le corps , que le mal s’e- 
‘tendait jusque dans l’intérieur de la couche opti- 
que (2). | | N 
+ C. J.. Jaeger parvint à détruire une loupe de la 
paupière supérieure en y appliquant tous les 
jours une boulette d’emplâtre. épispastique ; le ma- 
lade n’avait pas voulu se soumettre a l’operation (5)- 
Langlebertgouvrit un oeil énormément gonflé 
‚avec une lancette plongee dans la cornée transpa- 
rente, ‚et le vida tout a fait, mais Vorgane .ne 

| tarda pas à se remplir de nouveau, et l'opérateur 
fut obligé d’exciser avec les ciseaux un lambeau 
circulaire de la cornée : cette ablation fut suivie 
d’une forte hémorrhagie, de suppuration et enlin 
… d'affaissement des membranes (4) Richter, en place 
_ de ce traitement, conseilla de faire une simple Iin- 
édision cruciale , et d’en couper ensuite les. quatre 


angles (5). 1 | HAFROATEON OS PIROAT RC 
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 (i) Nouvelles Ghservations pratiques sur les maladies de l'œil, et’ Leim, 
äraitement, Paris, 1786. 


|; (2) Medical communications, vol. 1: London , RR AR 
* (3) Chirurgische'Cautelen. Frankfurt, TB en Mac. JR 
(4) Journal de médecine, vol. LAXX, 1789: 5058 à or & AR RR 

(5) Chirurgische Bibliothek , T. XI, n°4, p; BE D LA (es 


10% Section dix-huitième , chapitre quatorzièrne. 
Henri Cailisen , adoptant les principes de Rich- 
ter, distingua les maladies dé Poeil et indiqua les 
operatious qui leur conviennent beaucoup mieux. 
que ne Pavaient faiteses prédécesseurs immédiats 
en Angleterre et en France. Il se servait, pour ou- 
vrir Ponyx et lhypopyon, opération qui ne doit 
pas être différée trop. ong-temps, d’une lancette 
entourée d’emplätre agglutinatif jusqu’à une cer- 
‚taine distance de sa pointe; mais, quand le pusétait 
wisqueux , il faisait aussi des injections dans les 
chambres de Poœeil. Quant aux cicatrices qui de: 
meurent à la suite de ces opérations, il royalt 
pouvoir les exciser lorsqu’elles ne cedaient point 
aux détersifs (1). I dilatait les fistutes de la 
cornée au moyen d’une aiguille pläte, à pointe 
courte et mince (2). L’hydrophthalmie exige le 
même traitement que l’hypopyon; mais on ne doit 
Jamais avoir recours ni au trois-quarts, ‘ni au/s6- 
ton (3). On ne peut pas extirper les loupes palpé- 
brales dans leur entier ; il faut les inciser, les vider 
des matières qu’elles contiennent ,fêt détruire les 
parois du kyste au moyen des caustiques , ce qui se 
fait par l'extérieur ou par Pintérieur, suivant les 
‘ circonstances. L’instrument tranchant est toujours 
préférable aux caustiques et à la ligature pour dé- 
-truire l’encanthis, ainsi qu’une tumeur. analogue 
‘qui naît à l’angle externe de P’oeil ( vraisemblable 
ment la glande lacrymale engorg&e ). Callisen trai- 
tait et operait le pterygion à la manière des anciens. 
Il partageait opinion de Richter relativement au 
staphylome , et conseillait les astringens de concert 
avec Le caustiques ; 1l rejetait tout à ‚fait Pexci- 
(1) Principia Systematis chirurgie hodierne. Hafnie , 1788, TI, 
BB hi. T. I, p. 399. ° HE RER “iunob, C8) 
(3) Zbid. T. U, p. Ai. OUR eg Lt) 


M" 


- 7, 


Histoire des principales oper. de Chirurgie. 105 
Sion (1). On ne doit pratiquer Pextirpation de l’œil 
que dans le cas de dégénérescence cancéreuse du 
globe entier; mais quand l'affection a déjà fait 
trop de progrès, ou bien lorsqu'elle a été pro- 
voquee par un état morbide général qui subsiste 
encore ; l’opération se, trouve contre- indiquée: 
Du reste Caire exécutait cette dernière suivant 
la méthode ordinaire , et retranchait même les 
paupières toutes les fois qu’elles étaient dégéné- 
rées (2). La blépharoptose légère cède à de faibles 
irritans ; si elle est plus considérable, elle exige 
l'application du cautère actuel ou potentiel; dans 
les cas les plus graves, on a recours à l’anarrhafe, 
qu'on peut aussi mettre en usage contre lentro- 
pion, lorsque les emplâtres agglutinatifs desti- 
nes a ramener les paupieres en dehors, ne produi- 
sent aucun effet. Il est quelquefois aussi fort avan- 
_tageux defendre le cartilage tarse du côté de 

l’angle externe de l’œil. L’ineision des tegumens 
_ réussit rarement dans lPectropion : il vaut mieux 

exciser un lambeau de la conjonctive. Nulle opéra- 
tion n'est praticable dans un cas de lagophthalmie, 
à moins que la maladie ne dépende de la présence 
_ d’une tumeur qu’il soit possible d’extirper. Dans la 
‘trichiase, on doit se borner à arracher les cils etaen 
toucher les racines avec de l’alcali volatil ou avec une 
- dissolution de pierre infernale (2). On fait rentrer 
les procidences de Piris , lorsqu'elles se sont effec- 
tuées depuis peu, et qu’il ne s’est pas encore établi 
 d'adhérences ; mais quand elles sont anciennés , il 
. faut les abandonner à la nature, aussi bien que les 
prolapsus du corps vitré, parce que ces tumeurs ren- 
 irent spontanément à l’époque où la plaie de la 
(1) id. pri. 1 
(2) Ibid. p. 875. 
(3) Ibid. p. 466. 
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cornée se cicatrise (1). Dans un cas de synezisis, on 
: 4 W ; L 2 . E r ” 4 
pratique la corétomie par la chambre postérieure , 


Opération qui convient aussi lorsque la cornée est 
0 ‘6 ; / : : » nl £ # / , u 
opaque en parlıe ; ou bien on exécute la corectomie 


avec l’incision cruciale ; suivant la méthode de 


L 
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Guérin ‚ dans Panglé interne ; si Von adopte ce.der- 


mer procédé. on a l’avantagede pouvoir extraire.en 


même temps: une cataracté (2). On détruit Panky- 
loblepharon avec un petit Bistouria fistule ; le sym+ | 


_ biépharon cède aisément lorsqu'il est filamenteux | 
et borné à la conjonctive , mais très-difficilement | 


dans le cas contraire. Callisen veut encore qu’on 


glisse un morceau de vessie sous la paupière saprès 


cette dernière opération (3): 


; 
0 


(Guillaume Rowley s'était déjà, Jong-tempsaupa=: 4 


vant , prononcé avec force. contre l’'ophthalmo- 


xyse (4) , et 1l avait conseillé, dans les abcès placés 
entre les lamelles. de la cornée , d'enlever celles des. 
couches de la membrane qui couvrent la collec: 
tion (5), ce qui., suivant la remarque de: Richter , 
entraineraitinfailliblement la formation: d’un sta- 


phylome ‘et d’une cicatrice difforme (6):-Icon- 


damne lemploi des caustiques dans la trichiase , 


Bes que ‚les cils finissent :par ne plus croître, 


orsquon les .arrache avec pérsévérance.: D’acide 
muriatique fui servait utilemeht contre les tu- 


meurs enkystées , les staphylomes et les :bour- 


Î 


souflemeus de la conjonctive. fl récommande, dans 


les taches de la, cornée , une espèce d’apotripsis | 


avec une petite éponge imbihee d’une liqueur ires- 


+ ‘ 


acliye. À yant vu plusieurs fois le délire, les con2 ” 


Cr) Ibid. p. 582. POLAR ANT ET MERE AE 
L (2) Ib dip.:625. LG A. 6 ER ACC APMERT RS 
(3) Ibid. p. 636. | Be 
(4) Essai on the ophthalmy. London, LATE. it ie EX COR 
(9) À treatise on the principal diseases of the eyes, London, i773: “4 
(6) Chirurgische Bikhothek, Y, Ill, 0.% 1, 288.2798 ii LE À 
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vulsions et là mort. succéder à Pextirpation de 
Poeil , il rejette presqu’entierement l'opération (1); . 
mais Richter fait, observer que ces accidens depen- 
daient peut-être plus de linhabileté de Popérateur 
que de l’opération elle-même (2). 

: La même année, €. G. T. Kortum publia ‚sur 
les maladies des veux , un manuel très-bien fait, 
et soigneusement écrit, dans lequel il mit à profit 
les préceptes des meilleurs chirurgiens de tous: les 
âges (3). Si la trichiase est occasionnée par une tu- 
meur quelconque, il n’y a rien autre chose, à faire 
que d’extirper cette tumeur; lorsque la maladie dé- 
end d’une cicatrice, on excise celle-ci ,. puis on 
réunit les bords.de la plaie au moyen de la suture 
 géntortillée faite avec des aiguilles courtes et plates. 
Du reste on doit se contenter d’arracher les cils ; 
mais ils renaissent presque toujours , parce que la 
racine n’en est pas détruite, et quelquefois ils pren- 
nent une direction encore plus vicieuse qu'aupa- 
ravant. La cautérisation avec le fer rouge ou. le 
caustiques liquides ; l'attention de courber les’ cils 
en dehors par la frisure, et celle de les coiler à 
la paupière , ne servent à rien , et l’on se voit 
quelquefois obligé d'enlever le bord entier de la 
paupière. La sonde creuse est tout-à-fait inutile 
dans l’operation de l’ankylobiepharon , lorsqu'on 
se sert d'un bistouri à dos droit, et courbé sur son 
tranchant, dont la pointe se termine en une petite 
sonde boutonnée ; qu’on introduit soit dans, Fous 
verture déjà existante, soit dans celle. qu’on a prea- 
lablement pratiquée avec. beaucoup de circonspec- 
1() Treatise on one hundred and eighteen principal diseases of the 
eyes. London, 1790. 1, re, ile Dept 
(2) Chirurgische Bibliothek. T,XIT ,n.° 1, p.73. TERN 
8). Medizinisch -chiturgisches Handbuch‘ der Augenkrankheiten. 
Lemgo, 17904, | un nich & 599: Bil 
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tion : cependant il faut , avant d'opérer, examiner. 
si l’œil lui-même est sain et capable de voir , dans. 
la crainte de faire éprouver des douléurs inutiles 
au malade. Il est toujours très-difficile de détruire, 
les adhérences dans le symblépharon; on ne doit 
le tenter que quand elles sont läches et pour ainsi 
dire filamenteuses ; alors même il faut agir, comm L 
Kalischmidt, plutôt en pressant qu’en coupant, et 
bien se garder d’introduire ensuite un Corps etran- 


ger entre les paupières et le globe de l'œil. Kortum 
istingue parfaitement bien la blepharoptose causée. 
par la paralysie, de celle qui dépend de l’atonie des 
tégumens , d’un état de spasme , de la presence 
d’une tumeur , ou d’un alongement extraordinaire" 
de la peau. Les emplätres agglutinatifs qui tirent la 
paupière en haut , ne sont pas sans utilité comme 
moyen palliatif , mais on ne peut que'blämer l’usage 
où l'on est de serrer un pli de la peau dans le mors 
d’un instrument ‘particulier. Kortum établit de 
' me&me une distinction entre les différentes. causes” 
de la lagophthalmie , et recommande ; lorsque . 
cette difformité provient réellement de latrop grande 
briéveté de la peau , de pratiquer une grande in. 
cision semi-lunaire ; dont le milieu se trouve immé- \ 
diatement au-dessous du sourcil, tandis que les 
extrémités regardent les angles de l'œil, ou d’en‘ 
faire plusieurs , dont ou tieni leslevres écariées par 
des emplâtres qui tirent Pure du côté du front et 
_Pautre du côté de la joue. On guérit Pentropionen 
excisant ou scarifiant le bourrelet de la coñjoncz" 
tive, ou bien en pratiquant l'opération de la la?! 
gophthalmie. S'il existe dans le même temps des 
cicatrices , on détache les. bords de la plaie du 
üssu cellulaire sous-jacent, et.on place ‘dé la char 
pie au-dessous d’elles. Les hypersarcoses.et le tra- 
choma cèdent aux caustiques, contre l’action des! 
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quels on garantit loeil par - Papplication d’un 
morceau dé-baudruche ;mais il vaut toujours mieux 
recourir à l’excision, après avoir passé un fil à 
travers la tumeur. L’entropion exige, suivant les 
causes qui Pont produit , l'emploi des moyens pro- 
pres à combattre les paralysies , les incisions trans- 
versales à la conjonctive , l’incision du cartilage 
tarse , ou l’opération de la blepharoptose. 
. Lorsque les tumeurs enkystées sont petites , on 
peut souvent les faire suppurer en y appliquant 
une mouche épispastique ; mais quand elles sont volu- 
mineuses ; on incise d’abord et on arrache ensuite 
le kyste, ou bien on les extirpe sans les ouvrir, sui- 
vant l’épaisseur plus ou moins considérable de leurs 
arois. il Rings de les opérer par ia 
Er interne ‚des paupieres. L’ophtalmoxyse et le 
 catanyptron sont deux opérations qu'on doit reje-- 
ter, malgré qu’on puisse vider , en les piquant avec 
la pointe d’une lancette, les taches de la cornée qui 
renferment une matière encore fluide. On excise les 
taches plus petites , qui forment une espèce de tu- 
bercule, et l’onappliqueun cautere sur les plus sail- 
"lautes , comme: Richter le pratiquait. Le succès cou- 
Tonne rarement l’operation du ptérygion, et elle est 
tout-à-faitinutile quand il existe une adhérence in- 
Aime entre la tumeur et la cornée ; la meilleure 
méthode consisté encore à l’exciser au bord de cette 
dernière membrane , en faisant écarter les paupières 
au moyen de crochets mousses, et assujettissant Île 
globe de l’œil avec le dard de Pamart. 2 
> Comme les staphylomes sont dus a l’epaississe- 
ment de la cornée , la compression , le remboi- 
tement de Woolhouse et lexcision ne peuvent’ 
servir de rien contre ces affections. ‘11 vaut 
mieux leur opposer les astringens et les caustiques. 
Le. meilleur de tous les moyens est l'établissement 
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d’un cautere , ou l’application du: beurre d’antis 
moine ; encore ne reussil#il pas dans les staphylomes® 
anciens , qui exigent qu'on .fende; l'œil en croix 5 
ou qu’on enleve la cornée ou liris par une ineision. 
circulaire, On incise ou On excise: les Staphylomes! 
partiels de toute espèce , et une ligature applis 
quée avant de faire lincision, peut quelquefois 
être utile pour empecher la cornée de s'ouvrir. 
Kortum conseille les mêmes moyens que: Wool- 
house , Mauchart et Richter, contre Ponyx et les 
fistules de la cornée transparente. : 52720400 ur 
. Lorsque l’ecpiesme est recent , on peut le faire 
reutrer après en avoir éloigné la cause; mais, quand 
il est ancien, on se voit quelquefois contraint d’ex- 
tirper  Péœil. Cette opération , sans danger par 
elle-même, est le seul moyen qu'on possède pour 
sauver. la ‘vie du malade dans le cancer de l'œil 
Cependant si le cancer est petit, on parviént quel- 
quefois a n'extirper que lui, en menageant le res- 
‘tant du bulbe. L'opération est au contraire tout-à- 
faitinutile, quand ja maladie a déja portéises ra- 
vages au-delà du globe oculaire. Kortum la prati- 
'quait: de la même manière que Richter et autres 
chirurgiens ; après l’avoir terminée!, il introduisait 
. dans l’orbite une éponge attachée à unfils ! © | 
La myose exige qu’on élargisse lapupille; comme 
le faisait Pellier , ou qu’on en etablisse une nou- 
velle ; mais ıl ne faut recourir à cette dernière res- 
source que dans un cas'de synezisis réelle. L’opé- 
ration est contr’indicuée lorsque la synezisis dépend 
d’une piaie de Piris demeurée béante ‚ou de la sépa- 
ration de cette membrane d’avec le ligament ciliaire, 
puisqu’alors il y a une pupille supplémentaire. On 
ne doit pas non plus ÿ'avoir recours dans l’amau- 
rose ; mais la cataracte n’empêche pas de la mettre 
en pratique. Kortum bläme beaucoup la corétome, 
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d'après la methode de Cheselden , dont il parait 
n’avoir pas non plus compris le texte. I conseille , 
à titred’amendement , d’enfoncer un couteau a cata- 
racte | par la cornée transparente, jusque dans Piriss 
et de faire une incision verticale a celle-ti, sans 
toucher:à la capsule du crystallin, malgre que Ja- 
nin ait certainement été beaucoup trop join, en di- 
sant qu’une fente horizontale se referme toujours. 
La simple incision verticale suffit constamment lors- 
qu'il n'y a point d’opacite dérrière la cornee, mi de 
synéchie , car alors 11 vaut mieux recou ir à la co= 
rectomie suivant la methode de Guérin ou de Ja- 
nin , c'est-à-dire , enlever un Jambeau de Ja cap- 
sule , et faire en même temps Pextraction de la len- 
tille crystalline. dan 

. Kortum conseille , contre les prolapsus de l'iris ; 


la plupart des modes de traitement connus avant 
lui, en les variant suivant les circonstänces. il veut 


aussi qu'on ait recours aux scarilicationg lorsque 
la tumeur est enflammee. On parvient rarement 
\ 1° s 5 “4 dits 1 
à guerir l hydrophthalmie d une manière radicale, 


lorsqu'elle est invétérée ; parce ce qu'il se forme 


sans cesse une nouvelle collection aqueuse : cepen- 
“dant la ponction réussit quelquefois, si Poa pra- 


tique à temps l’incision de la cornée. La‘dernière 


ressource consiste à vider complètement lPœil par 
une large incision horizontale ou cruciale, après 


laquelle. on a toujours soin d’enlever une certaine 


étendue de bulbe ; cette précaution n’est cependant 


pas , dans tous les cas , suffisante pour prévenir une 


_ nouvellé accumulation de fluides , comme le de- 


dans aucune circonstance , on ne 


montre l’observation rapportée ie Terras. Mais 
oit ni faire usage 


- du trois-quarts , ni appliquer un seton. . 
- Kortum soutient que la distinction établie par 
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Mauchart entre Jhypopyon et l’empy&me de Pœil 
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119 Section dix-huitieme‘, chapitre quatortième. 
est dénuee. de tout fondement , puisque les deux: 
chambres communiquent lPune avec l’autre: Il est 
fort rare que l’absorption du pus ait lieu , et mal-. 

LES ‘ . . MT 
gré toutes les objections qu’on a pu élever ; Popé- 


ai tn À She uns: zu 


ration faite a temps est encore le meilleur moyen à . 
> / 0 CRE x 
mettre en. usage. Kortum l’exécutait à la maniere | 


-de Richter. 


Pour extirper une tumeur volumineuse de l’or- 


bite, accompagnée d’exophthalmie, J: C:: Loder 


fit relever et renverser la paupière supérieure , et 


maintenir la tumeur au moyen d’un fil “dont il 
l'avait traversée ; après quoi il la disséqua lente- 
ment avec un bistouri à lame étroite. L’operatidn 
terminée, non-seulement Pœil rentra dans Porbite;, 
mais encore une calaracte qu’il renfermait ne’tarda 
pas à disparaître. Loder extirpait aussi: les loupes 
des paupieres en incisant celles-ci par leur face in- 
terne (1). Déjà auparavant il était parvenu à guérir 
une ophthalmie des plus violentes avec staphylome 
commençant , hypopyon dans les deux chambres, 
et obturation de la pupille par une niatière fibri- 
neuse, en faisant usage de moyens plus: doux ; dont. 
les principaux furent l’incision des vaisseaux vari= 
queux , et l'instillation de Pextrait de belladone. AM 
recommande beaucoup ce deruier médicament , 

- comme très-propre à faire disparaître les synéchies 
et les adherences légères de la pupille (>). 

Weir imagina un instrument qu'il croyait pro- 
pre à mieux fixer l’œil pendant l'extirpation. Cet 
instrument est composé de deux branches le long 
desquelles se meut un bouton à coulisse qui permet 
de les tenir à un degré convenable d’écartement: 
Cline aimait à s’en servir parce qu’avec-son secours 
| (1) Medizinisch-chirurgische Beytraege, Th. I. Weimar 179%. 

(2) Observationes hypopyi et ınae enalr@ synizeseos pupillæ partic. I, 
et li, Jen. 1791. — Loder’s Journal, X. Hl, n° 1, p. 142. FA, 
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on tient l'œil plus solidement qu’en faisant usage 
de fils qui le traversent (1). | 
Le nouveau procédé proposé par Koehler pour 
guérir la trichiase , consiste à passer autour du car- : 
tilage tarse deux anses de fils roulés autour d’un 
Ber Cylindre , qu’on fixe sur le front à l’aide 
'emplätres agglutinatifs (2). 
. On a peine a concevoir comment E. Darwin a pu 
imaginer de trépaner les cicatrices opaques de la 
cornée : il conseille en effet d’enfoncer une petite 
vis d’acier dans ces taches, de les attirer ainsi à 
Sol’, et de tourner une petite tréphineautour d’elles. 
1 pourrait arriver, dit-il, que l'ouverture qui en 
résulte dans la cornée, se couvrit d’une cicatrice 
transparente (3). ur a pris la peine de démontrer 
que cette manœuvre donnerait lieu à de nouvelles 
eicatrices plus larges et plus difformes , et que quand 
on veut enlever quelque portion de la surface de 
la cornée , il vaut beaucoup mieux se servir du 
bistouri ou des caustiques (4). | 
"D. G: C. Conradi considérait le !audanum 
comme un excellent moyen pour faire disparaître 
les staphylomes. Suivant lui , l'emploi de ce re- 
mede procure toujours une ee parfaite 
à la cornée ; quoique :cette diaphanéité ne per- 
‚siste pas, cependant la difformité diminue ; et pa- 
raît bien moins sensible que quand on a eu’recours 
l'opération. Le laudanum convient beaucoup mieux 
aussi, dans les prolapsus recens de Piris, que le 
beurre d’antimoine , qui ‘irrite violemment les 
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() Ehrlich's chirurgische Beobachtungen auf Reisen gesammell. 
DT, p. 44. ? AIR AN. a er 
_@) Versuch ‚einer neuen Heilart der Trichiasis, Leip:ig.. 1796, 


B. 39: a A BER 
Ë (3) Zoonomie y T. I. I 
(4) Zoder’s Journal, T.1,n.°3,p. 413. 
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114 Section dix-huitième , chapitre quatorzièmez 
parties déja plus où moins enflammées (1), BA 
Schiferli soutint néanmoins :que, l'emploi du lan- 
danum est inutile alors, parce qu’on peut toujours: 
faire rentrer les procidences récentes. de. l'iris avec: 
la curette de Daviel, et que. celles qui. sont an-, 
ciennes supportent tres-bien l'application du beurre, 
d’antimoine (2). X | Le a 

3. Schlegel , mödecin à Sklow. en, Russie, pré-i. 
tend être parvenu , au moyen de la,décoction de, 
mauve , à faire transsuder le pus, sous forme de; 
flocons , au travers des pores de la cornée , chez un: 
homme attaqué à la fois dettrichiase et.d’hypopyon: f' 
Il commenca par renverser les,cils déviés sur. e dos: 
des paupières: ensuite il-les,arracha , et il:touchas, 


les bords de celles - ci. avec la, pierre ‘infernale.y, 
Mais ce moyen, assure-t:il, demeure! ‚sans effet, 
lorsqu’on ne remedie pas a l’état scrophuleux des, 
glandes de Meibomius , qui $ont., par la pression! 
qu’elles exercent , la cause de; la mauÿaise :direc-! 
tion des cils. On doit donc arracher des le principe | 
ceux de ces derniers, qui. sont tournés-en. 'dedans:,» 
et chercher à irriter ,, dégorger et ‚fortifier; les! 
glandes par l'application du, précipité rouge ; des, 
maniere que les racines des poils; cessant d'être ge! 
nées reprennent leur direction naturelle, de. dedans; 
en dehors (3). : !4:5:5 sum sl) lo ardt 

Fischer , de Lunébourg., se prononça, contref 
l’opération de l'hypopyon-.l la vit toujours suivies 
destaphylome, de synéchiésantérieure,etd'autresac-t 
cidens semblables , cé qui ne peut presque pas man 
quer d’avoir lieu à cause de la mollesse et de la struc 
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(1) Arneman’s "Magazin. T. T. Gelingen » 179 7, n° 1, p. 48: il 
Conradi, Bemerkungen ueber einige Pc D der Ausziehung' 
des grauen Staares. Leipzig..1791 , pe 10224 DUT TPS EC 
(2) Abhandlung ueber den grauen Staar! Jena.1797,p 88  … 
(3) Arneman’s Magazin. T. U, n°1, p- 23. + À 4.20 à 
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ture lamelleuse de la cornée. fl veut donc qu’on prenne 
en considération le conseil donné par Janin (1). 
Seidel parvint a gtérr MEN LS De que par des. 
frictions avec l’huile de cajéput et la teinture de 
cantharides. Un malade s’offrit à lui avec un staphy- 
 lôme partiel de la cornée et de l'iris : il commenca 
Ber, appaiser linflammation en faisant usage de 
‚Il eau gommee et de l’opium ;, puis il employa une 
dissolution de piérre infernale, mais sans succès ; 
le beurre d’antimoine lui rendit de plus grands ser- 
vices ; mais le moyen qui Jui parut le I avanta- 
‚geux. fut l’application de la pierre infernale elle- 
N 0 | \ 
- Wagner, de Balingen , opera ‚avec un rare bon- 
heur , une ‚excroissance . fongueuse qui s'était dé- 
. veloppée dans l’orbite après Pextirpation partielle 
du globe.de l’œil. Cette excroissance dépassait les 
paupières, et y adherait. Wagner fit à la paupière 
“supérieure une incision ‘transversale de dehors en 
dedans , par laquelle il insinua dans le fond de l’or- 
bite un bistouri mousse et concave sur le tranchant : 
alors il cerna Pexcroissance , et l’enleva avec la 
paupière inférieure „de maniere ue la seconde in- 
_cision rejoignit la premiere dans ‘angle interne de 
l'œil ; ensuite il coupa le nerf optique, remplit 
- l'orbite de charpie, rapprocha les lèvres de la plaie 
avec des bandeleites agglutinatives , et eut le Bann 
_heur de guérir parfaitement son malade , malgré 
que l'orbite füt cariée tout entière et fort aug- 
. mentée de grandeur (5). . be 
“ Fr. Bouttatz, de Moscou, extirpa une loupe 
- énorme, du poids de deux livres deux onces, survenue 
- à l’œil par suite de la distension de la conjonctive: ' 
(1) Loder’s Journal, T. M, n°1, p.23: 
… (2) Mursinna’s Journal, T. IV, n.° 2, p. 276. 
… (3) Zoder’s Journal, T. AL, n.° 1, p. 142. 


br Bar 


116 Section dix-huitième , chapitre quatorzieme. 


© Poeil reprit à-peu-près sa forme naturelle , et la fa- 


_culté visuelle se rétablit. (1). Quant a la sonde que. 
‘ ce praticien proposa pour nettoyer l’oeil (2), Himly, 


l’a rejetée avec raison , comme un instrument inu- 


ie). ER 
Sabatier croyait Pemploi du beurre d’antimoine 
tellement dangereux dans le staphylome, qu’il pre- 
ferait même recourir à la ligature. Cependant il 
prétend que cette dernière ne procure pas plus la 
guérison radicale que l’excision , et qu’on est obligé 
de réitérer souvent l’opération , parce que le staphy- 
lome reparaît toujours. Les epithemes ét les fumi- 
gations aromatiques procurent quelquefois la réso- 


jution de ’hypopyon , que Sabatier ouvrait de pré- : 


. ference avec l’aiguille à cataracte triangulaire de 
Daviel. Il usait des mêmes procédés dans Ponyx , . 


après l’ouverture duquel il conseille d'introduire 
quelques graines d’hormin sous les paupières pour 
exprimer le pus. L’hypopyon de la chambre posté- 


' rieure lui-paraissait n’être qu'un _être de raïson ; et … 


{ 


il considérait encore le ptérygion comme une ex- : 


croissance née de la caroncule lacrymale. Pour. 


lextirpation de l’œil, qu'il pratiquait du reste d’a- 


près le procédé de Louis, il employait, dans la vue. 
| - 7 1 Es Ss. | ER 173 
d’assujettir lorgane , son érigne à double crochet, ! 


destinée proprement à l’opération du cancer de la 


mamelle ; mais il recommandait, sur-tout dans la. 
buphthalmie , de n’exciser qu’une portion du bulbe. 
Il exécutait également la paracentèse , dans Phy-; 


drophthalmie , avec l’aiguille de Daviel, qu'il plon- . 


geaÿ au bord externe de la cornée , et qu’il ne reti- 
rait qu'après l'écoulement de tout le fluide. Mais cette 


Je Y N und Ritter’s Journal fuer die auslaendische le 
.L,p- 281. | ARTS 
(2) Observations pratiques, Londres, 1801. ds 

(3) Ophthalmologische Bibliothek. T, 1, n°1, Ps 2572 oi {1} 
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operation ne Su jamais être considérée que comme 
un moyen palliatif. Le conseil que Sabatier donné 

| ports opération de la pupille artificielle , est excel- 
ent, et a été suivi depuis par plusieurs praticiens: 
il voulait qu'après avoir incisé la cornée , on sou- - 
levät le lambeau, afin de saisir le milieu de l'iris 
avec üne petite pince, de le soulever , et de l’exciser 

avec de bons ciseaux courbés sur leur plat: Il rap- 

Pi, aussi |plusieurs exemples de décollement de 

ris ; les malades voyaient tres-bien à travers les 
pupillés produites par cet accident (1). " « 
Just: Arneman fit voir aussi qu’il n’y a point de 
difference essentielle entre ’hypopyon et l’empyeme 
de Poil, parce que linflammation qui détermine 
ces deux maladies s'étend toujours aux deux cham- 
bres de l’oeil. La décoction de mauve de Janin n’est 
propre, Suivant lui, qu'a augmenter encore la 
quantité du pus, dont les excitans légers favorisent 
au contraire la resorption. Mais l’opération ne doit 
être pratiquée que quand, le Hold reclame trop 
tard les secours de l’art, et que tous les moyens 
demeurent inertes ; car elle ne peut qu’evacuer 
momentanément le pus, et, loin de guérir la mala- 

* die‘, elle est plutôt propre à augmenter la collection 

urulente et à favoriser la destruction des parties 
internes.’ Arneman rejetait lPemploi du catanyp- 
tron, de Pophthalmoxyse et de l'apotripste ide 
les:taches de la cornée, comme étant fort dange- 
feux ;. néanmoins il croyait que l’on peut, dans 
certains cas, faire l’ablation des taches très-sail- - 
lantes. Les opérations du pannus, du ptérygion'et 
du staphylome lui paraissaient être toujours tres-fä- 
cheuses ‚et il préférait l’excision de la moitié anté- 
rieure du einbe de l'œil dans les staphylomes qui 


. {1} Médecine opératoire, €. UI. 
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la paracentèse de la cornée dans Jhydrophthal- 
mie; toutes les fois que la constitution n’en souffre 
pas; mais il rejette sans balancer l'application du 
séton à l’œil. Il ne permet non plus l'extirpaban 
de l’organe que dans: un cas de nécessité absolué., et 
son cine soin, en exécutant cette opération,, 
est.de. faire le plus.promptement possible. la section 
du nerfoptique. (1). :. LR fr N ASS ONES 
… Les nombreuses occasions que les anciens et ‚les 
modernes avaient eues de remarquer,avec quelle 
facilité l'iris se détache du -ligament. ciliaire , 
firent naître à ‘plusieurs habiles oculistes ,: vers. la _ 
fin du siècle passé, l’idée d’ex&cuter ce decollement, 
qui. n’avait encore eu lieu que d'une, manière. aC- 
cidentelle , et de donner ainsi naissance, à une pu: 
pille artificielle. :Antoine, Scarpa et. Jean-Adam 
Schmidt: concurent: ce, projet presque à. la même 
époque, mais Scarpa..le, mit. à exécution et de ut 
connaître avant son rival..' : :., CS 
Le célèbre chirurgienitalien pa raitavoir assez bien 


I, 
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(3) System der chirurgie. Th. IT. Ath. I. Gættingen, 1801, p- 10. 
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compris Chéselden; car'il dit que ce dernier plon- 
igeait son instrument dans le sclerotique à une ligne 
«U demie de distance du bord de la cornée transpa- 
rente; lenfonçait à travers Piris dans le voisi- 
mage: de son: bord externe, le conduisait dans la 
chambre ‘antérieure jusqu’au ‘bord interne ‘de la 
hembrane; et fendait horizontalement cette dernière 
eny:le retirant. Searpa rejetait la méthode de Janin 
devra raisou principalement :qu'ôn est dans bien 
lesıcas obligé de recourir à l'opération pour des 
taches opaques à la cornée, et qu'il ne servirait à 
xienrd'inciserocette membrane, comme l'exige le 
procédé de Janin , lorsque’la maladie en a déja al- 
tererlastructure, Mais; comme il avait remarqué 

_quéliris, malgré la solidité assez grande de son 
tissu , h’est cependant unie que faiblement au liga- 
ment ciliaire ;: il enfonca ‘une aiguille à cataracte 

_ droîte.et mnice dans latsclérotique , à deux lignes du 
bord'éxternie:de Ja cornée tränsparente , et la poussa 
aui travers: desda chambre ‘postérieure, jusqu’au 
Bord; interne ‘de l'iris ; parvénu én cet endroit, il 
perGa la-melnbrane:de manière que la pointe de 
l'aiguille füt seule visible dans ‘la chambre an- 

_teriéurel; alors:ilpressa sur elle de haut en bas et 

de/dedans en: dehors: afin de “détacher Piris; puis 

il. reporta de :noüveau l'aiguille dans la fente qui 

resuita:de cette manœuvre; pour agrandir.’ Lors- 
qu'il'decouvrait' une: cataracte derriere la nouvelle 
pupille ; il Pabaissaïit ou la brisaït en fragmens. Ce- 
pendant il conseille: d’employer à l'avenir une at- 

‘ guille: légèrement: courbe „avec laquelle il est 
plus facile de détacher Pirist@}i bp. so mel m 
-Scarpar enrichit encore la:médecine oculaire de 

beaucoup d’autres observations ‘éxcellentes o u nou- 
>) Traité prâtique dés maladies des yeux, Pasis, 1807, T. 11? 
chap. 16, p. 234, 
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velles. L’orgeolet, dit-il, est un etit- furoncle, et 
ne réclame que l’emploi des émolliens , comme les 
tumeurs de ce genre : on ne doit jamais l’ouxrir;, 
_ même lorsque la suppuration y est manifestement 
établie; mais il. faut, laisser ce soin à la nature, 
après quoi on fait sortir sans peine le pus ‚et; le 
bourbillon, ou le paquet de tissu cellulaire frappé 
de mort (1). Les tumeurs enkysiées des paupières 
sont presque toujours situées tellement pres de la 
face interne , qu’elles s’apercoivent au travers : 
c’est pourquoi, malgré tout ce qu’ont pu dire les 
modernes, il faut les opérer par cette face interne; 
‘à moins qu’elles ne soient situées trop loin derrière 
la: commissure. pour. qu’on puisse les atteindre ; 
ou qu’il ne soit pas possible de renverser la pau- 
pière elle-même. On n’a pas besoin de s'attacher 
très-scrupuleusement à en faire disparaître Jusc u’aux 
moindres lambeaux ; puisque le contact. es armes 
empêche la réunion: d’avoir lieu par premiere in- 
‚tention , et que. tous les débris sont détruits par la 
suppuration. Quant au chalazion;, il demande à 
être toujours opéré de la manière ordinairé ,-c’est- 
à-dire par l'extérieur ; et. l’on ‚applique la ‘pierre 
infernale sur Pendroit qu'il occupait (2). ny a 
que deux ‚especes de trichiase,, l'une ‘produite ‘par 
la direction vicieuse des cils, et l’autre, causéerpar - 
‚la torsion du cartilage tarse; mais il n’existe ni 
 distichiase ni trichiase due à la contraction spas- 
modique du musele :orbiculaire: Quand le carti+ 
‚lage tarse est roulé en,dedans ; et la peau en möme- 
_ temps ip d’atönie, ce ‘qui arrive presque 
toujours, il n’y a pas de meilleur. moyen que 
d’exciser un lambeau des tegumens ; immédiatement 
‚sur le cartilage. Après celte opération, on ne pra- 


, 


2 


(1) Ibid. T.I, chap. 2, p. 116. 
(2) Ibid; T. I, chap. 3, p. 122. . 
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tique-pas deipoints de suture, mais on applique 
seulement des bandelettes agglutinatives, de com- 


L’ectropion et la ine proviennent , 
e 


1) Ibid. T.I, chap. 4. 5, p. 141. 172. 
A) Ibid. x; 1: chap. 6, p. 181. 1 à 
(3) Ibid, T. TI, chap. 8, p. 265. 
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122 Section dix -huitième, chapitre quatorzième. ! 
les ressources de la “thirürgie ‘sont impuissantes 
contre le deucoma et'lalBuge. Les uleèrésbaveux 
et ichoreuxde la cornée exigent'qu’on'les cautérise 
avec hun morceau de pierre Irfernule stille ‘en 
crayon aprés quoi onthassirie l’oéil'avécrdh dat (+). 
Le pannusatesi, pour Scarpasque la reuniomde plu 
sieurs-pterygions; et, 2 ie re ; Pophthälinié tvat 
riqueuse zile hephelion etsldipterygiomne'sont’que 
des degres’d’une ‘même afleetion; Eine faut jamais | 
_ détacher entiërementice défnier, parce: qurôh pro- 
duiraib une icicatrice trop!etendue , car’ Poperation 
est ‘toujours ‘suivie ‘d'une légère épacité dé ta: 
cornée; on n/enlève'que‘laspartie située leu celle: 
ci, et l’on fait ensuite. une incision sermhislananre’a 
la base: de Fexcroissance (3). : 1° notgansosnt 
. L'hypopyon; assure Scarp, n’est point une Col 
lection de weritable pus ‚paisqu’un abeesne'le pré- 
cede past ‘C'est le produit de’ Vexsudation ‘d'une 
fyniphelçoagukable ‘foutiie par la Hineinterné de 
a cornfeset-pat Piris;sHımepfaut done ame o 
vrirs, parcaqw'onexciteräitiinenourelle inflamina 
tion‘elune nouvelle exsadation ; raneplate sappuz 
_ ranfe ebiunereichtricedifforine On! ne doit’Ubuiner 
issue, aola mmätiere>guerguand Pamas: eni'ést Aîsez 
consideräblepour’oechsionmer des acciden$éravesl, 
mais alorsg'onltaille avec aintelaneettés dahs de init 
lieu derlarcornee‘y re reg ot: exeiseensuite 
d’unsseulcoup‘/deseiseauxgitfresulte dé laaheoiwver 
ture ronde ein ‘laquelle. où\fait sortir kadyamp se) le 
erystallin ct ileséorps: vitre , eme passahtipeuià peu 
sur :le:!globe Sr CR > laffaissement :dûçuel 
on adapte «un: oeil artificiek 5 Qu’on ser garde ‘bien 
d’inciser la: cornée dans toutesautre cas? étoqu'on 
seiborne : à ‘Femploi -localedes sadoueissans; et'1des 
(1) Ibid. T. I, chap. 9. 10, p._ 301. 314. | Ha Ms 


(2) Ibid. T, I, chap. 11, p. 341. 
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-émolliens combinés avec:laméthodé. antiphlogis- 
tique générale (1) !.On voit: jusqu’a..quel point 


27 


bi 


_ Scarpa, fait céder l'observation a une théorie em- 


brassée d’avance, et comment il confond ensemble 
4 u ‘, jee y 224 H | : } L f =? * 

es idées, de ‚synchyse, de. suppuration interne, 
de.buphthalmie et d’hypopyon. |; ni... 

.+-Le ;praticien ‚Italien déclare qu'il est inutile et 
nuisible de, faire rentrer, les procidences de l'iris. 
Ces prolapsus sont ; au contraire avantageux ,, parce 
qu’en fermant;la plaie de la cornée ‚als; permettent 
à, FPhumeur aqueuse de. s’amasser de nouveau dans 
Jes chambres, ce qui,previent.la desorganisation 
des parties, intérieures. Ils fiuissent même par ren- 
irer , lorsque l’humeur aqueuse. est revenue à ses 
proportions, ordinaires. Qn doit donc,se contenter 
 d’émousser .la...sensibilité. de. la portion d'iris her- 

. =" EFF EX A. senSsL ee TE Bas ARE À NARETFRTErSA ; 


e }., > ’ £ er . N 
aice ‚ ou-de.:la.consumer;jayec assez. de, circon- 


/ 


| spection, pour ne,.pas, etruire, sesöadherences avec 


9 


H 


la--cornee ; ni! s'opposer à .ce que la plaie de cette 


membrane, se /cicatrises Or, lemoyen qui remplit 
le mieux cette indication est le ea en moine 
ou la pierre infernale. ILne faut exciser une tu- 
mieur semblable que quand elle ,est.devenue ;cal- 


ri 


 Ieuse, et. qu'elle adhère intimement à la cornée. Le 


prolapsus de, la membrane de l’humeur aqueuse 
a’est autre.chose ; selon. Scarpa, qu'une procıdence 
du corps vitre; on le guérit par V’ablation de la 
tumeuret la.cautérisation, de laiplaie.. Ce praticien 
ja observé une procidence.de la,choroide: a, travers 
ne /plaie dela sclérotiquer il parvint a la faire dis- 
paraître en la touchant aussi,avec Ja pierre infer- 


LA 
LA 


male : (2): | 


Reue en, | + t sen) - FE bin 
«1 Searpa:partage en général l'opinion de Richter 
Mets elec ab swrel: sis 3-49", san 
(a) Ibid. T. IL, chap. 13, p. 1. VE 
(2) Ibid. Vol. IT, chap. 14, p. 33. By) 
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194 Section dix-huitième ; chapitre quatorzieme. ÿ 
au sujet des staphylomes ; cependant il croit qué 
plusieurs dépendent d’une simple distenston de la 
cornée, L'établissement d’un cautère à la surface 
de ces tumeurs lui paraît inutile, et leur “excision 
“totale nuisible. Il se‘conténte donc d’en couper la 
pointe, ainsi que le pratiquait Celse. À cet effet, 
ıl forme un petit lambeau , comme dans l’operation 
de la cataracte par extraction), l’enlève avec un bis- 
touri dont le tranchänt esttourné en haut, et donne 
issue aux humeurs. Tous les astringens locaux'sont 


inutiles’ contre SA rein re et le meilleur 


celle” de 
sh at 


Scarpa (3). se: hi A rege | 
nei 'Flajani äffectionnait aussı beaucoup la mé- 


(1) Ibid. T. II, chap. 17. 18, p. I81,213« auch LL 0 PRES) 
(2) Dissertation sur les pupilles artificielles, Strasbourg, 1803. 
(3) Scarpa , Traité pratique des maladies des yeux, T. I, chap. 16. 


. Histoire des principales oper. de Chirurgie. Li 
peu. à peu, quoique avec lenteur, il se forma une 
| pepe assez ronde, et le malade recouvra la faculté 
de voir (1). 
. Flajani n’extirpa point un œil converti en une 
masse sarcomateuse énorme qui couvrait entière- 
ment les paupières et les sourcils; mais, ayant 
senti de la fluctuation , 1l plongea dans la tumeur 
un trois-quarts qui donna issue à beaucoup de se- 
rosité limpide, et le malade se sentit soulage. Le 
lendemain , l’oeil ayant repris le même volume, il 
réitéra l’opération et placa une petite mêche dans 
l'ouverture; plus tard, ıl agrandit cette dernière 
avec des ciseaux boutonnés , et y introduisit une 
‘tente, ce qui excita une bonne suppuration; la tu- 
meur s’affaissa complètement, et il devint possible 
d'adapter un œil artificiel (2). | 
_ Ayant rencontré une collection purulente entre 
la sclérotique et la cornée, il n’ouvrit pas la tu- 
meur, à laquelle il donne le nom d’hypopyon, 
mais la traita d’après la méthode de Scarpa, ce qui 
la fit disparaître en partie. El suivit la même marche 
dans une extravasation entre les lames de la cornée, 
"occasionnee par une metastase laiteuse à PERSBN il 
employa simultanément la compression : le pus ne 
disparut qu’avec beaucoup de lenteur, et ıl resta ‘ 
une tache dans la cornée. Flajani reproduit en 
partie les raisonnemens de Scarpa , mais il convient 
cependant que quand la chambre antérieure ren-, 
ferme du pus qui gêne la vision, on peut ouvrir la 
cornée avec une aiguille ou un bistouri, et même 
‚faire ensuite des injections (5). . 

_ Il démontre parfaitement combien on éprouve de 
difficultés lorsqu'on veut extirper les loupes des 
(1). Collezione d’osservazioni e riflessioni di chirurgia, T. IV, oss. 21, : 

p- 129. 135. 


(2) Ibid. T. I, oss. 48, p. 157. 
(3) Ibid. T. IV, oss, 3.4,p 811 
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226 Section dix-huitième ; chapitre quatorsièmes 
aupieres par la face interne de celles-ci, comme 
fe conseille Scarpa. Son procédé consiste à faire un * 
pli à la peau qui couvre ces tumeurs, à l’inciser » 
perpendiculairement, à extirper le ‘kyste avec une 
spatule ou un bistouri , et à. reunir les lèvres’ de la À 
petite plaie par un point de suture. Il rejette avec : 
raison les caustiques et la ligature (1). , » =". 7 
Un malade lui ayant offert une dégénérescence ! 
sarcomateuse et ulcérée de la conjonctive, sur la 
sclerotique et sur une partie de la cornée , il eut. ! 
recours à ‚Pextirpation, et ‘obtint la guérison du + 
mal. Dans un staphylome total de la cornée , sur- 
monté de quatre’ vesicules séparées, il ouyrit' ces 
dernières avec la lancette, puis il mit en usage une 
pression légère et des remèdes fortifians ; Poeil  : 
A sous l’influence de ce traitement , et rentra ! 


2 


ans ses dimensions ordinaires. Du reste, Flajanı 
compte encore la dilatation et lamincissement de la 
cornée, causés par une extravasation dans les cham- 
bres, au nombre des staphylomes : les fortifians, 
les styptiques et les caustiques doivent être em- 
ployes dans ce cas, de concert avec une legere 
pression exercée au moyen de compresses graduces.. | 
Cependant il existe aussi des staphylomes , de la \ 
cornée et de la sclérotique qui dépendent d’une ex- 
travasation dans le tissu de, ces membranes, et 
qu’on ne peut mieux traiter qu’en excisant une Por- 
tion de leur sommet , suivant le conseil qu’en a 
donné Scarpa (2): PS Le 4) a ul. 
Flajani confondait encore le ptérygion, les ta- 
ches de la cornée et le pannus ensemble : il conseille : 
d’inciser les vaisséaux nourriciers , comme le fai- 
saient Richter et Scarpa (3): Une fois néanmoins il 
(1) Ibia. ET. IV, 055. 10 8, 


(2) Ibid. T. IV, oss. 23, p. 130. 
(3) Ibid, T.1V, oss. 26, p, ı52. 
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détacha la moitié d’un déuble ptérygion!, a l’excep- 


tion de là partie fixée surda cornée ‚et guérit ainsi le 
malade. Il fit rentrer avéc: succes un ecpiesme , 
et, mäintint l’organe dans-la situation :convenable 
par le moyen d’ute:éompression légère; mais un 
prolapsus.de. l’oeil , ea de-suppuration dans 
toute . l'étendue. de l’orbite,. entraina la mort dw 

.. Les  exostoses. de. l’orbite-et le: cancer oculaire 
exigent.toujours qu’oni se: häte,d'extirper: l'oeil: om 
fait une.incision ‚circulaire avec un bıstouri droit , 


pour détruire les adhérences delaconjonctive, après: 


gag on,porte des ciseauxi;courbes sur leur plat 
erriere lebulbe, qu’on :détache d’un seul coup. 
Quelquefois: 1l: est ; nécessaire „de commencer par 
fendrela commissure externe, et dé seiservir d’un 
bistouri: convexe: (1): | LAC NLOPRA js 

+ Suivant, Jean-Adam Schmidt ; les: occlusions de. 
la. pupille. dépendent; :isoit: d’un épanchement ‘de 
lymphe coagulable , à lasuite de J’iritis) (phthisis 
pupillæ, myosis ), soit de cette ‚cause eb du resser- 
rement simultané de la pupille ( atresia pupillæ ). 


Les occlusions de cette nature cédent quelquefois à 


l'emploi ‘des alterans , ou au,soin ‚de .tenir le malade 
HHRDPPLIOGS, 2 ins , OU au,$oin 0 | alad 
dans une chambre peu ee Ya de- 
tacher .et, abaisser. la, IJymphe ‚coagulee avec une 
BEN | ' Dee | 3 
aiguille a cataracie, enfoncée dans;la chambre pos-, 
térieure ; mais lorsqu'il, y. aatrésie complète, l'o- 
pération ‚est l’unique, ressource, Le succes. que 
NY 7 11 © OU RE REF ZR AR ethart Pa: we. dés: +} 
Chéselden obtint de sa méthode ,.et le désagrément 
qu’eut au contraire Janinde voir la pupille, établie 
d’après le même, procédé, .se refermer, toujours; 
tenaient a ce que le chirurgien anglais opéra un 
individu atteint d’atrésie depuis sa naissance, et 
+ à See K 
(1) Ibid. T. IV, oss. 54. 35. 36, p. 162. 198. 
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# 


dont l'iris n’avait jamais été malade, tandis Je 
1eS- 
quelles l'affection était le produit d’une phlegmasie 


Janin n’eut affaire qu’à ‘des personues chez 


quelconque, et dont l’iris conservait encore de la 
disposition à laisser transsuder de la lymphe coagu- 


lable. Ainsi les méthodes de Janin, de Guérin etde 


Wenzel n’ont aucun avantage sur celle de Chésel- 


den , puisque les mêmes circonstances d’où dépend, 


. J'insuceès de cette dernière , comme l’opacite de 
/ . « r 

la capsule, l’état maladif du corps vitré et la ten- 

“dance aux transsudations plastiques, font aussi qu’on 


les met inutilement en pratique ; car un epanche- 
ment de lymphe coagulable oblitere tout aussi bien! 


üne plaie avec perte de substance qu’une simple 


fissure faite à l’iris. A ce raisonnement on peut ré 


ondre que Schmidt ne paraît pas non plus avoir 

. rs e si D e . ° 7 I vo 

bien compris Chéselden. Le praticien anglais ne dit 
. . / 2 . - ‘ 

nulle partavoir pratiqué la corétomie sur un aveu- 


gle de naissance , et c’est Morand qui a répandu ce 
préjugé, sans qu’on sache trop pourquoi. Le seul 


cas qu’on puisse rapporter ici, c’est une dépression 
À sue : v2 . 

que Cheselden praliqua chez un cataracté de nais- 

sance. ur :3 f | 


thodes, de Janin, de Guérin ou de Wenzel, conti- 
nue Schmidt, il ne faut pas établir la nouvelle pu- 
ille auprès de l’ancienne, non plus que dans l’en- 
Atos où la couleur de liris est altérée, car c’est A 
précisément que l’exsudation commencera (1). 
Deux ans après, Schmidt fit connaitre plus en 
détail sa méthode pour pratiquer la corédialyse. 


Plusieurs exemples de décollement accidentel de 


la grande circonférence de l'iris lui en avaient aussi 


(1) Dans les Abhandlungen der medizinisch. chirurgisch. Joseph. 
Academie. Th. II. ( Wien, 1801 ), pP. 209. 


} 
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Si l’on veut opérer d’après l’une de ces trois mé: « 


\ 


lésion n’est du reste pas aussi considérable que le 
 craignait Richter, témoin d’une opération de ce 
genre faite par Schmidt sur le cadavre, + uisque le 
. résultat en fut très-heureux dans un cas où ce prati- 
» cien abaissa simultanement le crystallin, vit se for- 
| mer une extravasation sanguine fort abondante, et 
Tome VII. 9 
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se trouva forcé de laisser des le troisième jour son 


la pupille, dans les synéchies antérieures d’une M 


APCE | 
‘Piris, enfin dans Patré 


Ve 
4 


malade exposé à l’action de Pair et de la lumiere. | 
On ne doit se décider à pratiquer la corédialyse 


qu’'autant que la cécité reconnaît pour cause unique à 
Vocclusion de la pupille, que les fibres rayonnées | 


NE ge 


en dehors de la grande circonference de liris sont 

arfaitement intactes , que l’oeil a sa grosseur et sa 
solidité naturelles, que les vaisseaux de la conjonc- « 
tive sont situés comme à l’ordinaire, et que le ma- À 
lade discerne manifestement la lumière. Cette opé-. 
ration est indiquée dans le léucoma et dans le sta- 
phylome partiel, qui couvrent toute P’etendue de 


grande étendue et les procidences considérables de « 
ésie complète de la pupille, 


“dépendante, soit d’une cachexie, soit d’une lésion 


de l'extraction de la cataracte (1). Quant à la decou- | 
verte de la corédialyse, Schmidt convient lui-même 


cf 


‘venue dès l’année 1702 ‚et que tous’deux ils y ar-. 


extérieure, comme d’une iritts survenue à la suite : 


ae 


qu’elle a été mise en pratique et décrite avant lui! 
par Scarpa, mais il ajoute que l'idée lui en était, 


riverent sans avoir connaissance de leurs travaux 
respectifs (2). vi ue M Fe 

Charles Himly pratiqua ensuite la corédialyse 
d’après la manière de Schmidt , sur un œil dont la 
pupille était oblitérée par.des excroissances de l'iris; : 


mais il se servit d’une aiguille droite et garnie d’une. 


au + A 
:cile, et qui, de son aveu même, n’eut aucun SUCCES 


(1) Himly und Schmidt, ophthalmologische Bibliothek , Th. I, 
n.°:1, Pp. 1. | Kt r 

(2) Ibid. Th. I, n°1, p. 9g.—Il est possible , en effet , que Schmidt 
n’ait point eu connaissance de la methode de Scarpa à l’époque où il pu- 
hlia la sienne: cependant, comme le fait observer J rt , il est,fort 
étonnant que Ce chirurgien, d’ailleurs sı recommandab e, ait renoncé, 
subitement et sans motif valable au procédé opératoire qui avait Si bien | 
ses mains , pour en adopter un autre, beaucoup plus difi- 
| la première fois qu’il - 


le mit en pratique. ( Note du traducteur ). 


réussi entre 
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| pointe en fer de lance. H lui fallut exercer une 
| pression assez forte pour détacher l'iris du ligament. 
 Ciliaire. Il élargit encore avec l'aiguille l’ouver- 
 ture obtenué d’abord ‚ comme Scarpa le faisait , et 
| se servit du‘ même instrument pour ’enlever aussi 
| da fausse membrane placée sur la pupille naturelle, 
. Aucun accident fächeux ne survint, et le malade 
| put voir assez bien (1). Depuis cette époque , Him- 
| ly fit plusieurs fois l'opération Sans étre contrarie 
… par le moindre accident, même chez des personnes. 
| une mauvaise constitution. Mais comme on ren- 
| contre des cas où il n’y à plus qu'une petite éten- 
| due dela cornée qui ait conservé sa transparence, du 
| côté de l’angle externe, Himl donna une cour- 
| bure telle à la tige de Pelle > qu’on püt s’en 
servir par-dessus le nez, et qu’on eût la facilité de 
| la faire pénétrer dans l'angle interne : la pointe 
doit en être courbée de manière que sa concavité : 
_ corresponde à l'arc que décrit la tige. Dans un cas 
‚ oü la chambre antérieure était fort petite, il incisa 
| la cornée transparente, à travers laquelle il fit Po- 
| pération; mais il déchira Piris au lieu de la déta- 
| cher : ce contre-temps l’obligea de recourir à la 
corétomie, qui n’eut point de succès. Béer ayant 
aussi annoncé la modification de la corédialyse qui 
consisté à pénétrer par la cornée transparente , 
| Commé nous le verrons bientôt, Himly, qui ré- 
| Clama l'honneur de la decouverte , convint néan- 
moins qu'il ne pouvait disputer au praticien | 
| Viennois que la Priorité (1). Nous avons vu que 
| Toché-Couléon avait déjà imaginé quelque chose 
‚de semblable, mais dont il fit une autre applica- 
LOT À 
|: À cette époque, P. Demours causa beaucoup de 
RCD zig, Th. IL, n°1, p. 48. 
| (2) Ibid. Th. III, n.° 2, p. 153. 
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sensation en France par une corectomie qu'il pra ! 
‘tiqua, d’une manière assez généralement connue , ». 
chez un sujet atteint de leucoma avec synéchie « 
antérieure, et chez lequel il n’y avait qu'un cin- . 
quième de la cornée qui conservât encore sa trans- 
parence. Demours plongea un couteau à cataracte 
dans la cornée à peu de distance de la sclérotique, 
et le poussa jusque dans l'iris : alors il introduisit 
de petits ciseaux , dont l'une des branches fut un | 
eu enfoncée dans le corps vitré, et Pautre con- 
duiteentre la cornée et l'iris ; au moyen de deuxin- 
cisions , il enleva un lambeau de cette dernière (1). 
Cette opération, que Janin, Wenzel, et autres, : 
avaient déjà faite a-peu-près de la même manière ; 
fut considérée presque comme un miracle dans. 
toute la France. Une gazette allemande alla jusqu’à 
dire que Demours avait appliqué une pupille arti- 
ficielle dans l'angle d’un œil entièrement privé 
de la faculté de voir, qui avait été ainsi rendue au 
malade (2). Gui 
Quelque temps après, Jurine eut recours à un 
_procédé qui présente une analogie éloignée avec 
celui de Demours. Il incisait en effet la cornée et 
l'iris à-la-fois avec le couteau à cataracte (3). Buzzi, 
de Milan, enfongait une aiguille en forme de lance. 
dans la chambre postérieure, la plon eait dans V’i- 
ris à une ligne de distance de la pupille obliteree , 
l'abaissait alors, et la poussait en arrière vers le 
corps vitré, manœuvre au moyen de laquelle il 
détachait du ligament ciliaire le tiers de la grande 
circonférence de la membrane. Jar 


we 


en ee ee st 12; 


(1) Journal de médecine de Sédilloÿ, vol. VIIT, p. 321. 
(2) Gothaische gelehrte Zeitung. 1801, n.° 52. 1838 
(3) Assalini , Untersuchungen ueber die kuenstlichen Pupillen , 
Dresden, 1813. — Suivant Assalini, Bazzi opérait déjà en 1788, c’est-à- 
dire avant Schmidt et Scarpa: il serait donc , d’après cela, plutôt l’inven- 
teur de la corédyalise que ces deux praticiens. 
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. Detousles chirurgiens allemands, Georges-Joseph 
jeer est, sans contredit, celui qui a le PE contri- 
bue aux progrès de la médecine oculaire. Dans le 
_ principe, comme le procédé de Chéselden lui parais- 
sait trop difficile et insuflisant, et que celui de Ja- 
. nin exigeait qu'on soulevät trop le lambeau de la 
* cornée transparente, il pratiqua la corétomis 
en ee petit bistouri étroit , et en forme 
de lancette, obliquement de ‘haut en bas dans la 
| cornée et l’iris, de manière que la plaie de cette 
| dernière fût située au-dessous de celle de l’autre (1). 
_ Mais, peu de temps après, cette méthode qui ne 
h peu convenir que quand l'iris est bien tendue, ne 
le satisfit plus ; et, en 1797 ; il opéra plusieurs ma- 
lades d’après celle de Wenzel. Il reuonca bientôt 
également à ce procédé, parce qu'il lui arriva une 
fois de blesser la capsule, et de donner naissance 
_ à une cataracte. A yant d’ailleurs reconnu ao né 
… peut pas y avoir recours dans le cas d’un leucoma 
assez étendu pour couvrir toute la pupille, il con- 
cut l’idée d’une nouvelle manière dr exécuter ka 
corectomie Cette manière consiste à ouvrir la 
cornée, comme pour extraire une cataracte, à sal- 
_ sir rapidement, mais avec précaution , -Piris au 
_ voisinage de la pupille oblit rce, el vers Vangie 
interne, avec une petite érigne, et à l'attrer au 
… dehors sous la forme d’un pli ou d’un godet, qu'on 
. “excise promptement avec les ciseaux de Daviel. 
Beer opéra un grand nombre de fois d’apres ce 
procédé, et réussit presque toujours. Cependani i 
chez certains sujets, 1l n’y a plus qu'une tres-petile 
portion du bord interne de la cornée qui n’ait point 

. - perdu sa pelludicité : on doit alors bien se garder 
. d’inciser fe membrane, et la corédialyse est une 


(1) Lehrbuch der Augenkrankheiten. Wien. 1792, Th, AL. 


y ’ { 


‚lentille, lorsqu'elle existe encore, et provoque une 


| | 3 
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excellente opération. Dans tous les autres cas, da 
corectomie -mérite la préférence. La corédialyse, 
faite à la manière de Schmidt , a l’inconvénient 

que l’opérateur ne peut suivre l'instrument dans 
sa marche à travers l’œil, que l'aiguille blesse la 


À 


+ 
% 
CM 
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‘à 
cataracte; enfin que, quand la chambre antérieure : 
est petite, on est exposé, en détachant l'iris, à à 
plonger la pointe de l'instrument dans la cornée. * 
Beer a prouvé A de belles figures que, même 
aprés la corédialyse, une cataracte détruit la faculté - 
de voir, parce que les ligamens ciliaires s’appliquent . 
sur la capsule opaque de manière qu’il ne reste plus 
de passage pour les rayons lumineux. Au reste, on 
ne doit se permettre de pratiquer cette nn 
que quand le malade discerne au moins la lumiere, 
et qu'il n’y a rien de dérangé , ni dans lé-corps ci- 
liaire, ni dans le corps vitré, ni dans les vais- 
seaux. (1) Peu de temps après , Beer , appelé auprès 
d'une personne qui était atteinte aux deux yeux 
d’une cataracte crystalline avec synéchie postérieure 
totale, mais qui pouvait encore distinguer la lu- 
miere des ténèbres, crut devoir-pratiquer la coré- 
dialyse et abaisser dans le menie temps la cata- 
racte ; mais, pour éviter les inconvéniens repro- 


î 


‚ches à la méthode de Scarpa , aussi-bien qu’à celle 


de Schmidt, il pénétra de suite dans la chambre 
antérieure, plongea l'aiguille dans Piris à un quart 
de ligne de distance du cercle ciliaire ; et, par 
un mouvement en arrière et en dedans, il opéra 
dans le même-temps lé décollement de l'iris et le 
renvérsement du erystallin. L'opération réussit sur 
un œil; mas, de l’autre côté, l'iris trop peu ten- 


(1) Ansicht der staphylomatæsen Metamorphosen des Auges und der 
kuenstlichen Pupillenbildung. Wien. 1805. 4 


|: RENE } 
Histoire des principales opér. de Chirurgie. 155 


“due, s’alongea sans se détacher du ligament ci- 
aire (1). | | "0 
‚Beer explique, dans son dernier ouvrage , la 
manière dont l’oblitération de la pupille s'opère. 
‚ Elle ne peut avoir lieu sans inflammation que quand 
le sujet a perdu une grande quantité du corps 
| vitré, ou dans la synchyse. L’auteur ne l’a vue 
. congéniale qu’une seule fois, et la pupille ne tarda _ 
même pas a s’ouvrir spontanément. Dans toutes les 
‘autres circonstances, elle est le résultat des phleg- 
| masies internes de l’oeil, notamment des syphiliti- 
ques. Mais elle présente de grandes differences : il 
y a réellement atrésie ou oblitération par de 
| ausses membranes, des flocons de pus , un épanche- 
ment de sang , ou bien resserrement dü, soit à une 
| synéchie antérieure, soit à une procidence de l'iris, 
ou enfin obturation par des tâches ou des cicatrices 

. de la cornée. KR | 
nm, C'est avec raison qu’on a renoncé tout-à-fait à 
la corétomie; la corectomie mérite la préférence 


‚toutes: les fois qu’on peut la pratiquer. Il faut s’en 


| absienir lorsqu'il y a en même temps altération 
de la lentille ou de sa capsule, quand la substance 
… qui oblitère la pupille s’etend au-delà de la petite 
_ circonférence dla: et lorsqu'il ne reste pas 
| dans la cornée encore pellucide de place pour faire 
| lincision. Quant à cette incision, on doit la faire le 
» plus près possible et jamais à plus d’une ligne de 
… distance du bord de la cornée, afin que la cicatrice 
| qui en résulte ne détruise pas l’effet de l’operätion; 
| alors, quand il n’y a pas de synechie , presque tou- 
| jours ’humeur aqueuse repousse l’iris en avant ; on 
|. saisit la saillie qu’elle forme avec lérigne à cata- 
| racte, et on l’excise; après quoi le restant serelire, 
Fr \ (1) Nachtrag zur Ansicht der staphy lomatæsen Metamorphosen des 
» Auges. Wierk. 1806. | 6 
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sur-le-champ. Mais lorsque l'iris adhère à la cornée“ 
dans la plus grande partie de son bord pupillaire M 
cette proeminence.n’a pas lieu, et il faut introduire » 
l'érigne à plat, afin qu’en lui donnant une direc- ' 
tion oblique, on puisse saisir la portion libre de 
la petite circonférence, l’attirer au-dehors , et la 
couper, manœuvre qui tend à élargir la pupille 
naturelle elle-même sur le côté. Enfin, si la syné-" 
chie occupe tout le pourtour du rebord pupillaire , « 
on saisit la grande circonférence de l'iris avec le “ 
crochet, ou, quand cet instrument déchire, avec 
de petites pinces dentées, on la tire doucement à - 
soi, et on excise avec les ciseaux de Daviel le som-« 
met du cône produit de la sorte, ayant soin de faire ° 
agir l’instrument en dedans de la plaie de la cornée, : 

our éviter les déchiremens. Avec un peu d’a- 
Pa ‚il est facile de ne blesser ni le crystallin, ni : 
sa Capsule. 06 MORE 
Mais la corédialyse est indiquée quand la Iymphe « 
coagulée s'étend bien au-delà de la petite circonfé- 
rencede l'iris, dans une cataracte capsulaire consé- 
cutive, ou dans une cataracte ctystélline tape 
adhérente à l’uvée, et enfin dans les cas où la cor- ° 
née est couverte par une cicatrice ou un leucoma * 
tellement étendu, qu’il ne reste plus de place pour: ! 
pratiquer une incision. Dans toutes ces circon- ” 
stances, on plonge l’aiguille de Schmidt en face de « 
l'endroit où la pupille doit être établie, c'est-à-dire, # 
autant que possible, vers l’angle externe de l'œil, ° 
a une demi-ligne de distance de la sel&rotique; on « 
Venfonce, la concavité tournée vers l'iris, dans la 
chambre antérieure, dont on lui fait parcourir l'e- 
tendue avec circonspection ; et, lorsqu'elle est ar- : 
rivée à l’endroit convenable, à un huitième de 
ligne de la grande circonférence de l'iris, on l’in- # 
* sinue assez profondément dans cette dernière, pour. 


u 


nl N eh * | (LÉ 
| 


qu'elle soit maintenue d’une manière solidé : puis, 
tirant la tige à soi, on exécute un double mou ve 
ment qui ve la pointe en dedans et en arrière ; 
‘alors on dégage cette pointé, et on examine s’ıl 
‚est nécessaire de répéter la même manœuvre. Mais 
quand la cornée est opaque jusqu’à l'endroit. où la 
pupille artificielle doit être établie, ıl faut opérer 
d’après la méthode de Schmidt. Si la lÿmphe coa- 
gulable s’etend jusqu’au ligament ciliaite , toute 
opération est infructueuse. Beer doutait encore à 
cette époque qué la méthode de Reisinger présentät 
- des avantages assez grands pour mériter qu’on la 
|| recommandât par-dessus toutes les autres (1). Il 
| la jugée plus Pc rabletént depuis, comme nous 
le verrons ‘bientôt. be: 


\ 
. 


Beer soutient que la synéchié anterieure est in- 
curable; car, quand elle a beaucoup ‚d’etendue, 
opération est impossible ; et lorsqu'elle en a peu, 
elle ne gêne pas assez pour nécessitei une opération 
dangereuse (2). 4 

Des scarifications faites à temps et avec Circon- 
Epeahon a la conjonctive, sont le moyen le plus 
sûr pour prévenir le staphylome de la cornée, sur- 
tout dans les ophthalmies syphilitiques. Cette dif- 
 formité , lorsqu'elle n’existe pas depuis long-temps, 
peut céder à P’emploi du liudanum et d’une forte 
kon de pierre divine (5). Mais les caustiques 
_ proprement dits ne produisent jamais de bons efets : 
_ quelquefois, au contraire ‚leur emploi entraîne des 
” suites fächeuses. L'opération est la seulé ressource. 
dans les staphylomes anciens de la cornée qui ont 

(1) Lehre von Beh Augenkrankheiten. Th. A, (Wien, 1817), 
SOS ro QU | NUE 

(3) C’est le minéral appelé Pierre néphrélique, ou pierre des amazones, 
Jage nephrite „ ou Jade ascien. — Note da traducteur, 
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acquis la consistance du cartilage. On fait bien 


d’exciser aussi le plus promptement possible tout 
staphylome quelconque de lPuvée ou de liris, 
aussitôt apres que linflammation est éteinte, car 
plus tard, l’opération devient inutile ou même nui- 
sible (1). Beer traça aussi d’une manière plus précise 


dans ce Mémoire les règles relatives à l'opération 


dont il s’agit, et donna la figure d’un instrument 
161! 5 | 


qu'il avait imaginé pour la pratiquer, mais au- 
quel il fit subir quelques changemens dans la 


suite (2). 
staphylome, que Richter avait tant restreinte. Il 
appelle ainsi toute procidence contre nature des 
membranes de l’œil, en queique endroit quelle 
s’observe, ainsi que l’hydrophthalmie elle-même (3), 


et prétend que, dans tout staphylome, il y a ru — 
ture de l'équilibre entre la sécrétion et l’ab- 
sorption de l’humeur aqueuse. Il recommande, 


comme moyen prophylactique , quand on ne 
peut plus songer à la conservation de la vue ; d’ex- 
citer une réaction inflammatoire modérée , en tou- 
chant la tumeur avec un pinceau trempé dans le 
laudanum , auquel on peut ajouter de Péther sulfu- 
rique. L'application du beurre d’antimoine ne sert 
à rien : elle cause de vives douleurs, provoque la 
* Suppuration , et détermine quelquefois ’hydroph- 
thalmie. L’inutilité de Pincision simple et de l’in- 


cision cruciale le détermina , quoique ce ne füt 
pas d’abord sans crainte, à exciser les staphylomes 
de la cornée entière ; eh les coupant à leur base,» 


et il observa que l’ouverture ne tardait pas à être 
bouchée par une membrane nouvelle qui ne deve- 
(1) Loder’s Journal. T. IL, st, 4, p. AR 


(2) Ibid. af. VI, fig. 3. ÿ 
(3) Beer, Lehrbuch von den Augenkrankheiten , T. U ‚.p- 617. + 
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nait plus staphylomateuse , parce que l’inflamma- 
. tion supprimait la sécrétion de l'humeur aqueusé. 
Des-lors, pour pratiquer cette opération , il se ser- 
vit d’un grand et fort couteau à cataracte , sembla- 
blable à celui qu’on emploie pour lextraction du . 
crystallin ; il le plongeait dans la cornée , soulevait 
avec des pinces le lambeau produit par son tran- 
chant, et enlevait ce lambeau tout entier avec les 
ciseaux de Cowper ou de Daviel. Quant aux sta- 
| phylomes de la sclerotique , ce sont des maladies 
| incurables , et on doit bien se garder d’y toucher. 
. . Beer resta en grande partie fidelle à ces principes 
dans la suite: cependant il convint que, si la solutio 
- de pierre divine suffit dans les cératocèles simples, 
| les compliqués exigent des caustiques plus forts, 
| particulièrement le Mon de la pierre infer- 
… nale, et que les staphylomes , soit de l'iris, soit 
de l’uvée , cèdent aux caustiques dans le prin- 
cipe ‚ lorsqu'il n’y a point encore de disposition aux 
varices , tandis que, dans le cas contraire, on 
est toujours obligé d’en faire l’excision (1). Il u 
porta aucun ‘changement essentiel a son procede 
opératoire pour les staphylomes qui envahissent 
… toute l’etendue de la cornée, mais ıl les distinguait 
. en sphériques et coniques : la plupart de ces der- 
niers ne peuvent être opérés sans entraîner la perte 
de la lentille:et du corps vitré, parce que , pour les 
_ enlever en totalité, on est obligé de passer le bis- 
touri derrière l’une , et de le plonger au milieu de 
… lPautre. Lorsque le malade est timide et agité, il 
… devient souÿent nécessaire de sai 


saisir la tumeur avec 
une érigne. Quand il existe déja des varices à la 
… sclérotique, il fautextirper le bulbe à moitié : pour 
- y parvenir, après aVoir appliqué l’érigne, on dirige 


/ à 


(1) Lehrbuch von den Augenkrankheiten , T. TU, p. 61. 
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de haut en bas un bistouri derrière la tache ! 


bleue, et on termine lincision par le bas avee les 
ciseaux de Ludwig. Mais, dans nombre de cas, 


loœil entier est varıqueux : il s’&panche alors beau- 


coup de sang entre la sclörotique et la choroide, et 
Von est forcé d’exciser ces membranes et la rétine 
pour mettre un terme aux douleurs atroces qu’&- 
prouve le malade (1). I. | 

Beer traite les taches commencantes de la cornée 
par les substances adoucissantes, huileuses et mu- 
cilagineuses ; après quoi il met en usage les forti- 
fians où les altérans (2). Dans le pannus, outre une 
Infinite de remèdes analogues, sous forme liquide 
ou pulvérulente, il emploie encore les scarifica- 
tions fréquentes des vaisseaux les plus gros avec 
les ciseaux de Daviel. Cette méthode est aussi celle 
qu'il suit dans les ptérygions qui ont peu d’épais- 
_seur; mais quand lexcroissance est plus étendue 
et plus volumineuse, il la saisit avec des pinces 
dentées près de sa base, la soulève, la coupe en 
cet endroit avec un bistouri, la détache ensuite 


sur les bords avec les ciseaux de Daviel , et la sé- 


pare enfin de la cornée à l’aide de ce dernier in- 
strument (3). 5 


Quand,a la suite d’une ophthalmie interne, Poeil 
augmente de volume et devient assez saillant pour 


que les paupières ne puissent plus le couvrir, c’est 
la une exophthalmie ; 1 y a exophthalmose quand le 


bulbe de l’oeil, parfaitement sain , se trouve chassé 
de sa cavité par une tumeur, et ophthalmoptose, 


quand il sort de l'orbite après un coup ou par. 


Veffet de la paralysie des muscles: Mais l’exoph- 


Li Zu IE x 
PRE RTS he ee TEE 7 OT 


thalmie peut étre spongieuse, squirrheuse ou can 


(1) id. p. 110. } | 2 
(2) Ibid. p. 80. 
(3) Ibid. p. 630. 
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céreuse : la première est la seule qu’on parvienne à 
détruire avec les caustiques, encore même exige-t-elle 
la plupart du temps, comme les deux autres es- 

peces , qu’on pau l’extirpation de l'œil. Ce- 
_ pendant il ne faut faire cette opération que quand 
la santé générale ne souffre point et que le bulbe 
conserve quelque mobilité, prete que ces deux 
particularités annoncent que les muscles oculaires 
ne sont point encore frappés dans toute leur éten- 
due. Beer saisit le bulbe avecune érigne par sa par- 
tie moyenne , le tire fortement en haut, fait abaisser 
la paupière inférieure par un aide, et la détache 
d’un seul coup de bistouri; prenant alors les ci- 
seaux de Ludwig, il coupe à grands traits toutes les 
adhérences du bulbe, en réservant les supérieures 
pour les dernières , enlève le globe , injecte de l’eau, 
roide dans l'orbite , et explore cette cavité avec le 
d doigt pour s’assurer si elle ne renferme pas encore 
. quelques portions malades, dont il fait aussitôt la 
résection. Toujours il a soin d'enlever la glande la- 
crymale. Il lui paraît affreux de tamponner l'orbite 
- avec de la charpie, et il veut qu'après l’opération 
on se contente de rapprocher les paupières à l’aide 
d’une bandelette emplastique. Du reste , ajoute-t-il, 
on doit rejeter, dans le cancer de l’oeil, tous les 
moyens autres que l’extirpation , et particuliere- 
ment le caustique de frere Cöme. Si la fievre hec- 
tique est déjà établie, le malade meurt pendant ou 
peu de temps après l’operation (1). ge 
 Quelquefois l’exophthalmose , ou même lexoph- 
thalmie , est occasionnée par des vésicules aqueuses 
de la glande lacrymale, qu'on ne saurait extirper 
à cause de leur situation. Il faut alors les ouvrir , 
en plongeant une petite lancette obliquement d’a- 


L 


(1) Ibid. p. 222. 
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vant en arrière dans l’angle externe de l’œil ‚et cher- 
chant à rendre l’ouverture permanente par des me- … 
ches enduites de préparations saturnines qu’ony 
introduit (1). Le squirrhe de la glande lacrymale 
est incurable : on ne doit jamais y toucher, parce 
qu’il est impossible de déterminer d’avance quelle 
est l'étendue de la maladie (2). | | 
Les tumeurs enkystées des paupières sont la plu- 

part du temps revêtues d’une membrane tellement 
mince , que, dans beaucoup de cas, il est très-dif- 
ficile d’en faire l’ablation totale ; malgré que ce soit 
la le meilleur moyen à leur opposer. Beer prati- 
quait dans l’origine cette opération avec le bistouri 
et les ciseaux , d’une maniere aussi longue que pé= 
nible; mais elle lui devint très-facile lorsque Leber 
lui eut fait part de son crochet ainsi que dé son 

“Bistouri mousse à l'extrémité et tranchant seulement . 
sur les côtés. Quand ces tumeurs sont mobiles, on 
a le grand avantage de pouvoir les pousser vers le 
rebord de l'orbite, et de les y faire tenir par un 
aide durant l'opération. Mais il faut se contenter 
d’inciser la peau, et n’en Jamais enlever un,lam- 
beau ovoïde. Si la tumeur adhère au cartilage tarse, 
on ne touche point à sa base ; lorsqu’elle est située 
du côté interne, on retourne la paupière avec une 
espèce de pince, et on opère par sa face oculaire. e 
Toutes les fois qu’il se presente une tumeur se- 
reuse, on l’ouvre en la p!quant, et on y passe un 
petit séton à l’aide d’une aiguille dont l'extrémité 
est garnie d’un bouton de cire (4); ER 

Le chalazion n’est autre autre chose qu’un orgeo- 
let dans lequel la suppuration n’a pas pu s’etablir: 
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(1) -Ibid, p. 555. | 
(2) Ibid, p. 243. 


(3) Loders Journal, T. II, st, 4, P. 8 — Beer, Tohräuh der. 
‘ Augenkrankheiten, T, I, p. 607. 
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- Île squirrhe des paupières est un chalazion déve- 
… Joppé ou un haut degré de tylose, qu’on a traité 
_ mal à propos par les u On ne doit tenter 
la résolution que quand le chalazion commence ‚ou 
qu’i! est situé superficiellement ; mais des que cette 
méthode ne produit point d’effet, on a recours à 
l'extirpation. On ne touche au squirrhe que quand 
il menace de dégénérer en cancer , etalors on s’em- : 
presse d’en faire l’ablation (1). 
Beer se sert , pour opérer l’entropion et la blé- 
| Bar zoptose , d’une pince en forme de bequille avec 
aquelle il soulève et mesure la peau ‘qu’il doit re- 
trancher; il réunit les lèvres de la plaie au moyen 
de la suture emplumée (2). L’entropion,, causé par 
linvolution du cartilage tarse , est incurable; on ne 
peut lui opposer qu’un traitement palliatif, qui con- 
siste à arracher les cils (3). Ä 
La trichiase , lorsqu’elle ne tient pas a un vice 
de conformation du bord même de la paupière, 
cède toujours à la simple évulsion des cils qui af- 
fectent une mauvaise direction , parce que ceux qui 
les remplaceront en auront certainement une bonne. 
Mais la distichiase et la trichiase produites par la dif- 
 formité du rebord palpébral , sont presqu’incura- 
_ bles : on ne peut mieux faire que de recourir à Pe- 
vulsion des cils, comme traitement palliatif ; la 
cautérisation , l'attention de friser les poils, celle 
de les coller à la paupière , et autres semblables , 
sont inutiles ou nuisibles (4). 
> On ne doit entreprendre l’opération del ankylo- 
blépharon ou du symblépharon que quand on s’est 


* (1) Lehrbuch von der Augenkrankheiten,T. II, p. 139. T.I, $. 335. 
LP 
(2) Ibid, T, IL, p.199. . 


— (3) Ibid. p. 236. 
- (4) Ibid, p.117. 
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assuré, par le moyen d’une sonde, ou de toute au- . 
tre manière , que la cornée au moins n’a point con- 
tracté d’adhérences. Si les paupières sont accollées 
l’une à l’autre , sans qu’il y ait de fausse membrane | 
interposée entr’elles, on les désunit avec précau- 
tion en se servant d’un bistouri étroit et. mousse 
introduit dans l’angle interne, qui demeure tou- 
jours ouvert , suivant.Beer. On agit de même quand . 
les paupières sont fermées par une membrane 1in-- 
termédiaire , mais alors on dirige l’incision entre | 
celle-ci et la paupière supérieure, de manière que 
la membrane demeurant toute entière fixée à la 
paupière inférieure , on puisse ensuite la couper 
en if saisissant avec des pinces très-déliées. Tout& 
l'attention doit tendre dès-lors à empêcher l’agglu 
tination des lèvres de la plaie, qu’on prévient en 
interdisant le sommeil, faisant des lotions fréquen- ; 
tes avec l’eau de Goulard, et, réitérantl’opération, | 
si le besoin lexige ; mais jamais il ne faut interpo- 
ser aucun corps étranger. Quant au symbléphnaron ! 
pur, après avoir soulevé la paupière, on le dé- 
tache sur les bords avec un bistouri droit , puis 0 
on continue l'opération avec un petit bistouri élas- 
tique, linguiforme, mousse à son extrémité, et « 
tranchant sur ses deux bords, qu'on fait agir 
plutôt en pressant qu'en coupant. Si adhérence \ 
ne consiste qu'en quelques brides, on commence 
par couper ces dernières au niveau de la paupière, 
puis on les soulève avec des pinces , et on les excise 
à la surface de Fœil lui-même : presque toujours | 
on est obligé de répéter plusieurs fois cette opé- 
ration (1). | | 

La meilleure marche à suivre dans l’ectropion 
granuleux et les sarcomes des paupières , lorsqu'ils 
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sont encore recens , mous , et qu’ils saignent faci- 
. lement, c’est d’y appliquer des altérans , dont on 
. augmente l’énergie par degrés ; plus tard , il.n’y a 
. d'autre ressource que d’extirper la tumeur (1). L’ec- 
. tropion et la lagophthalmie qui proviennent d’une 
- pertede substance sont presque toujours incurables: 
| uneiseule fois Beer pratiqua lopération avec succès 
| dans une difformite de ce genre , d’après la méthode 
. de Richter légèrement modifiée (2). 
|: . J.. Forlenze pretendit, contre l’assertion de Beer 
et de Schmidt ; que latrésie congéniale de la pu- 
. pille ne differe de l’atrésie acquise , nı sous le point 
4 vue de l’operation , ni d’aucune autre manière 
. quelconque. Il assura même avoir vu des pupilles 
_ artificielles permanentes , qui avaient été formées 
- par ‚la, suppuration, La manière dont il exécute la 
corectomie , dans l’atrésie simple, diffère peu de 
* celle. de Beer. Il incise les deux tiers de la cornée , 
et tire à soiun pli de l'iris qu'il exeise. Quand l’in- 
» dividu est: atteint de cataracte avec synéchie poste- 
“ rieure , il veut qu'après avoir tire, l'iris à soi , on 
- la détache avec une aiguille d’or aplatie, puis qu’on 
. fasse l’extraction de la capsule et du crystallin. il 
- regarde, en general, comme une opération tres-fa- 
 cile, de détruire les adhérences de l'iris avec ia 
_ cornée, Lorsque cette derniere est opaque ,. on ne 


& 


doit pas craindre d’en fendre même les sept-hui- 


 tièmes, pour pratiquer la corectomie. Il rejette 
complètement la corédyalise, qu'il ne connaissait 
que par Toché-Couléon ; parce qu’elle n’aväit pas 
… réussi entre ses mains (3). 4 | 

“ - Anthel Richerand, qui paraît ignorer les tra- 

4 % - se ; 

| VAR ER 

D | (2) Ibid. p. 239. go 9 ver 

(3) Considérations sur l’operation de la pupille artificielle, Strasbourg, 
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146 Section dix-huitième , chapitre quatorsièmie. … 
vaux des Allemands et des Italiens, a jugé bien plus = 
mal encore l’opération de la pupille ‘artificielle , 
puisqu’il rejette le procédé de Chéselden conseillé … 
par Scarpa. il veut que dans Pobturation congemiale — 
de la pupille, on incise crucialement la petite mem- … 
brane avec une aiguille tranchante introduite par à % 
chambre antérieure, Suivant lui, Pincision de la . 
‘cornée est préférable au procédé qui consiste à 
plonger l'aiguille a abaissement dans la sclérotique, | 
&t il lui semble qu'on ne doit jamais pratiquer Fo- | 
_ peration par la chambre postérieure, malgré qu’en 3 
se privant de cette ressource, on s'expose à rendre 
éntièrement opaque une cornée qui ne l'était que 
dans une portion de son étendue (1). "7 
Richerand prétend que le staphylome des enfans _ 
est ordinairement solide et plein , tandis que célui | 
des adultes est concave en dedans , et que les parois 
en sont minces. L’excision circulaire de la tumeur, | 
pratiquée à la base, comme le faisait Woolhoöuse, 
entraine toujours des accidens inflammatoires très 
intenses : il vaut mieux n’enlever que le sommet, x 
avec des ciseaux , et faire échapper les humeurs, | 
ainsi que Celse l’a prescrit (2). Une grande confu- 
sion règne dans le chapitre destiné aux taches de la 
cornée. Le pannus n’est aux yeux de l’auteur qu une 
réunion de plusieurs pterygions ; mais son nephe- 
_ Jion est le véritable pannus , puisqu’il annonce que 
les vaisseaux sont variqueux dans cétte ‘affection , 
qu'elle est oéccasionnée par une ophthalmie chro- 
nique ‚et qu'on la guérit en saisissant la conjonc- . 
tive variqueuse avec une pince très-fine , puis Pex-. 
cisant avec des petits ciseaux courbes, ayant Patten- 
tion de donner, autant que possible , à cette section, 
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2) Ibid, p. 313. | 
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Ja figure d’un segment de cercle concentrique à la 
. cornée. L’albugo consiste dans l’épanchement d’une 
% Iymphe opaque entre les lames de la cornée ; il est 
l'effet d’une ophthalmie aiguë , et quelquefois il 
guérit ; mais le leucoma , cicatrice qui succède aux 
ulcères ou aux plaies avec perte de substance, est 
_ tout-à-fait incurable. On abandonné les ahcès de la 
cornée à eux-mêmes, si ce n'est dans les cas où ils 
menacent de s’ouvrir ; car alors il vaut mieux inci- 
… ser la membrane , que de laisser un ulcère s'établir. 
 L’empyème de l’œil ne se trouve indiqué non plus 
que quand le bulbe est gonflé énormément, la dou- 
… leur atroce , et la vie du malade en danger , parce 
_ que le cerveau , à raison de son voisinage ,. par- 
ticipe bientôt aux dérangemens de lorgane de la 
vision. (1) Ainsi cette opération ne convient , se. 
lon Richerand, que dans la synchyse et dans la 
… buphthalmie , mais non dans l'hypopyon: propre- 
… ment dit. Lorsque l’oeil est cancéreux , il l’extirpe 
avec un bistouri ordinaire, après en avoir le rouhe 
… la partie antérieure avec une er;gne, et il se sert 
… soit du même instrument, soit des ciseaux de Louis 
… pour faire la section du pedicule (2). 
| Il exécute l’operation de l’ankyloblépharon et du 
symblepharon d’après le procéde ordinaire , mais 
“4 prescrit de s'en abstenir , dans cette seconde af- 
_ fection, lorsque les adhérences s'étendent jusqu’à 
… la cornée. On ne doit jamais introduire aucun corps 
… étranger entre les paupières et le globe de Pocil ; 
… mais lorsque les adhérences se renouvellent , on les 
détruit avec une sonde ronde et polie (3). L’orgeo- 
let et le chalazion , qu'il ne distingue pas suflisam- 
… me ntl'un de l’autre, peuvent étre repercutes à leur 
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148 Section dix-huitieme, chapitre quatorzieme. : 
début par l'application de la glace pilée : plus tard 
on les abandonne à eux-mémes, éton détruit par 
Vextirpation les tumeurs indolentes qu'ils laissent 
après eux (1). On concoit avec peine comment Ri- . 
Hd a pu se montrer partisan de. lophthal- 
moxyse avec un épi de seigle, depuis si long-temps 
tombée dans un oubli mérité (2).  . : ea 
- Guillaume-Jules Buchhorn développa les avan- 
tages de la corédialyse par kératonyxis. À l'exemple 
de Beer et de divers autres praticiens, il enfoncait 
une aiguille ronde et conique dans la cornée, vis-à- 
vis de l’endroit où la pupiile artificielle devait être 
établie, tournait la pointe de l'instrument dans 
l'angle interne vers Viris, percait cette membrane 
presqu’à une ligne de son bord, et la séparait du 
ligament cihaire en la décollant ou la coupant avec 
le bord tranchant de l’aiguille. Mais il ne croyait 
pas que la partie antérieure des procès ciliaires 
touvrit assez la capsule erystalline pour que la 
vision füt interceptée s’il existait une cataracte après 
la corédialyse, de sorte que la dépression de la len- 
tille lui paraissait inutile en pareil cas (3). _ 
Wooihouse et Mauchart avaient déjà depuis 
long-temps | conseillé l'évacuation de l’humeur 
aqueuse, comme un excellent moyen contre certai- 
nes maladies de l'intérieur de l'œil. J. P. Le Hoc l’a- 
vait aussi recommandée pour! révenir la cataracte. 
Jacques Wardrop la trouva également fort avan- 
tageuse au début des staphylomes et dans toutes les 
. ophthalmies violentes, accompagnées d’une grande 
tension des parties. IL reconnut toujours qu'après 
cette opération, la cornée, qui avait acquis deja 
une teinte lactescente , recouvrait sa pellucidité , 
(a) Ibid. p. 304. 
(2) Zbid. p. 270. | 
(3) "Diss. de keratonyzxide, Halae , 1806. 
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. que l'inflammation s’appaisait, sans doute parce que 
les membranes éprouvaient une distension moins 
considérable. I recommandait très-instamment 
\ aussi de donner issue à toutes les collections de pus 
dans les chambres, et même aux moins abondantes. 
Pour faire cette opération, il employait un peut 
. couteau à cataracte, qu’il tournait un peu sur son 
| axe, après avoir percé la cornéé, afin de faciliter 
écoulement du fluide (1). Les épanchemens de 
… lymphe coagulable dans la chambre antérieure, 
| w’on voit survenir si fréquemment, sur-tout dans 
les ophthalmies syphilitiques, sont toujours, d’après 
lui, la suite d’une phlegmasie de la membrane de. 
l'humeur aqueuse. Du reste, il confond le pannus 
et le ptérygion , et n’a aucun égard aux adhérences 
qui existent avec les parties sous jacentes (2). Afın 
de démontrer encore combien il est utile d’inciser 
| Ja cornée toutes les fois que lœil éprouve de la 
distension , il rapporte l’exemple d’un homme at- 
teint d'hydrophthalmie, qu s'étant trouvé soulagé 
‘par une crevasse survenue accidentellement à son 
. œil, se le piqua lui-même à ponn reprises diffé- 
rentes avec une épingle : la congestion diminua 
chaque fois , et l'organe finit par recouvrer sa forme 
_ et son volume ordinaires (3). | / 
{ C. F. Græfe établit avec raison une distinction 
. entrele véritable staphylome de la cornéeet les épan- 
. chemens de lymphe dans le tissu de cette membrane, 
_ puisque la première maladie consiste en une télan- 
giectasie , c’est-à-dire, une dilatation des extrémités 
des vaisseaux , particulièrement des Iymphatiques, _ 
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a5o Section dix-huitième chapitre quatorzième: . 
dans lesquelles la lymphe se coagule. Il opéra un 
- staphylome de cette nature en l’excisant pour. la 
plus grande partie, et faisant ensuite diverses appli- 
cattons de beurre d’antimoine afin de prévenir la 
récidive. Les staphylomes de la sclérotique sont 
également, à ses yeux, des telangiectasies, affections | 
dans lesquelles la membrane se trouve convertie en 
un tissu purement vasculaire , et perd sa viscosité. 
Comme signes d’une télangiectasie interne de l’oeil 
et d’une amaurose déclarée, 1ls sont toujours incu- _ 
rables (1). j 

On reconnut de plus en plus les grands avantages 
de la pupille artificielle dans une foule de cas de 
cécité incurable de toute autre manière, et les plus 
grands oculistes de l'Allemagne, de l'Angleterre et 
de l'Italie sempressèrent à l’envi de perfectionner 
le procédé opératoire. 1e A 

J. C. M. Langenbeck fut le premier qui décrivit 
avec précision et figura les parties qu’on intéresse 
dans ia corédialyse. Il prouva en même-temps qu’on 
s'était exprimé d’une manière trop vague, en disant 
qu'on détache l'iris du ligament ciliaire, puisqu'on 
est obligé de la séparer tant du cercle que du corps 
ciliaire (2). On ne saurait douter que la méthode la 
plus avantageuse dans la cataracte adhésive ne con- 
siste à pratiquer la corédialyse , sans essayer de de- 
truire la synéchie (3). Persuadé qu’on ne la fait 
presque jamais mieux que par la kératonyxis, Lan- 
genbeck essaya d’abord de la pratiquer avec Pai- 
guille de Buchhorn ; mais il trouva que celte ai- 
guilie ne penetrait pas plus que celle de Scarpa au 
iravers de la conjonctive, et ıl se vit contraint d'o- 


(1) Angiectasie. Leipzig, 1808, cap. 6, p. 30. | 
(2) Langenbeck’s Bibliothek juer die Chirurgie, TI) 21806, 


p.221 
(3) Ibid. st. 2, p. 519, 
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pérer par la sclérotique, comme Schmidt et Scarpa. 
Ilremarqua , en outre , que la méthode de Buchhorn, 

_ d’ailleurs excellente, ne saurait être employée que 

quand la chambre antérieure offre assez d’espace 

pour qu'on puisse y conduire l’aiguille, ce qui 
malheureusement n’a pas lieu dans une multitude 
de cas (1). & | 

Après avoir diversement modifié et perfectionné 

les méthodes connues pour établir une pupille ar- 

 tificielle, Langenbeck finit par déclarer que la va- 

_ riété infinie des circonstances ne lui permettait pas 

de donner une préférence exclusive à aucune d’entre 

_elles. Il signala les inconvéniens de la coredialyse 

de Schmidt, et vanta, comme Beer, les avantages de 

la corectomie faite suivant le procédé du praticien 
de Vienne. Ce procédé est le seul auquel on puisse 
avoir recours lorsqu'il s’agit d’établir une pupille 

* arüficielle dans l’angle externe de l'œil, mais mal- 

heureusement on ne peut pas le mettre en usage 

. quand la cornée est devenue opaque dans la plus 

"grande partie de son étendue. Ayant essayé de pra- 

 tiquer la corédialyse par la cornée avec une al- 
guille courbe à kératonyxis, ses tentatives furent, 
à la vérite, couronnées de succes ; mais il n’en est 

+ pas moins vrai qu'on ne peut point se servir de 

cette aiguille dans une synéchie antérieure, et que 

la pupille se rétrécit toujours par le renouvelle- 

. ment des adhérences qu’on a détruites. Langenbeck 

* concut alors l’excellente idée de s’opposer à ce que 

. l'iris pût ainsi se rapprocher du ligament ciliaire, 
en lui faisant faire hernie à travers la plaie de la 

cornée transparente, et voici des-lors comment il 

s’y prit pour exécuter l’operation. Pendant qu'un 

* aide maintenait la paupière supérieure et l'œil à l’aide 


S | ©) Ibid, st. 3 PP 534 


} 


nov 


- ; j « * “ Be 


7 


152 Section disc-huitiöme, chapitre quatorzieme. | 
de Fophthalmostate de Siegerist, il plongea un cou | 
teaw à cataracte dans la cornée, et, en le retirant, 
il aggrandit louverture autant qu'il le jugea né- 
cessaire. L'endroit où l’on enfonce l'instrument 
varie suivant les circonstances et au gré de l’opé- 
rateur; cependant on doit toujours choisir un point 
où la conjonctive ait conservé sa pellueidite. Sl 
existe des adhérences entre elle et liris, on les dé- 
trait sur le champ avec le couteau. On introduit 
alors par l’ouverture faite à la cornée un crochet 
semblable à celui de Beer, mais plus petit, ayant 
la pointe tournée en bas ; on le fait glisser immé- 
diatement le long de la face postérieure de la cor+ 
née, et on l’approche du bord ciliaire de l'iris; 
alors on embrasse ce bord aussi solidement que 
possible, on le détache par des tractions graduelles , 
et on continue de le tirer jusqu’à ce que la partie 
de l’iris saisie par Vinstrument , soit parvenue 
hors de la plaie extérieure, et forme un petit pro- 
lapsus, qui ne tarde pas à contracter avec la cor- 
née des adhérences assez fortes pour ne plus per- 
mettre à la nouvelle pupille de se retrecir. Si le 
crystallin ou sa capsule est opaque, on l'extrait sur 
de’ champ; si la cataracte se développe dans 
la suite, on la met:en pièces, qui sont bientôt ab- 
sorhées. Lors même que la cataracte est dure, on 
Vabaisse très-bién avec le crochet. : | 
Le seul reproche qu’on puisse faire à ce procédé, 
suivant Langenbeck, c’est de donner naïssance-a 
une pupille située hors de l'axe de la vision. Mais 
“on ne peut pas non plus la faire toujours exacte- 
ment au centre de l'iris dans la corectomie; car 
si on incise la cornée pres de son bord, et quon 
essaie d'attirer Piris jusque-là, elle ne manquera 
pas de se déchirer, tandis que si on fait lincision 
dausile milieu de la cornée, la cicatrice qui en ré- 
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_ sultera rendra ‘ka nouvelle pupille inutile; Par con- 
_ séquent Adams, qui a tiré de l’oubli la corétomie 
tant deerieg, mais à laquelle on ne saurait adresser 
| le même reproche, mérite quelque attention, et 
- d'autant plus, que si la corétomie venait à manquer, 
| on pourrait se servir du même insirument pour 
_ pratiquer la eoredialyse. Cependant la corétomie 
ne sera Jamais couronnée de succès lorsque liris 
ne sera point tendue, comme dans Vatresie surve- 
| nue à la suite de Piritis où d’une cataracte adhé- 
… rente. Si la pupille naturelle est encore ‘ouverte ÿ 
on doit toujours s'attendre à ce que l'iris se détache 
) du ligiment ciliaire, quelque affilé que soit le 
… couteau dont on se sert. Mais, dans la méthode 
 d’Adams; il est difficile de pousser Pinstrument dé 
… Ja chambre postérieure dans l’antérieure sans blesser 
… lacornée.Langenbeck percait doncla cornée, comme 
- dans la cataracte par extraction, avec un couteau en 


. à celle d’une lancette, net courbée ; poussait 
Mat instrument , le dos 


» bord interne ; et, tournant alors son tranchant vers 
ee 


la cornée , faisait une large incision horizontale à 


M. 

“ celle-ci en le retirant. Les essais ne réussirent pas 
IR: » . / Piaf " u 6) I 
bien, quoique repetes plusieurs fois, et l’ouver- 


“ ture de l'iris se rétrécit toujours beaucoup (1). 
 ‘ Voulant facihter l'introduction et Pextraction 
… toujourspémibles, du crochet, Langenbeck le garnit 
… d'un petit tube d’or, sur le bord externe du- 
_ quel sa pointe s'applique d’une manière Si exacte , 
… que tous deux réunis représentent une sonde 
… mousse: quand Pinstrument a traversé la cornée ; 
+ on pousse le crochet au moyen d’un ressort; £e 
| 
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forme d’aiguille , et terminé par une pointe analogue” 


urné en haut , jusqu'au 
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crochet saisit l’iris, et, en cessant de presser sur le : 
ressort , on le fait rentrer dans le tube, contre le 
bord duquel 1l appuie en même temps la mem- 


brane (1). 


:Langenbeck a moins fait pour les autresopérations.: 


que les maladies des yeux réelament.: Cependant il 
est parvenu plusieurs fois à faire rentrer , par la sim- 


pleinstillation de la teinture thébaïque, des prolapsus 
de Piris, causés par des plaies de la cornée asséz 
étendues pour qu’on n’apercüt plus qu’un pedicule 
étroit de cette dernière, et la guérison fut néan- 
moins si complete que l’œil conserva entièrement 

la forme qui MR est naturelle (2). PH TENTE 
:. Il confirma par ses propres observations les doc- 


trines professées par Wardrop ‚et dont nous avons 


pe précédemment ; car bien qu’il soit vraisem- 
lable qu’une incision faite à la cornée , quand elle 


est malade , sera suivie de staphylome et d’ulcéra- 


tion , cependant l’expérience prouve le contraire ; 


et malgre que les débris de la cataracte soient ab-: 


sorbes sans le moindre doute dans la chambre ante- 


rieure, 1l ne s'ensuit pas que l’hypopyon partage 
le même sort : Langenbeck l’a même vu déterminer 
Ja rupture de la cornée. Quant à l’incision de cette 
membrane, elle lui a presque toujours semblé d’une 
exécution difficile, aussi se servait-il de l’ophthal- 


mostate de Siegerist lorsqu'il avait besoin de la 


pratiquer (5). | 

Ph. Fr. de Walther attribue à l'excellence de 
son procédé le succes dont ses opérations de l’en- 
tropion ont été couronnées. Il ayait soin, en exci- 


4. 


saut le lambeau des tegumens, de faire toujours 


éprouver une perte de substance plus considérable 


(1) Ibid. st. 3, p. 454, taf. JL fig6, 6. 7. 
(2) Ibid. T. K,st.4,p. 5, taf D, fig, 2. 
(3) Neue Bibl. Ü. 1, st. 1, p: 177. 
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au centre qu’aux parties latérales de la paupière. 
Ayant une fois pratiqué l’opération sur les quatre 
paupières, après l’excision de chacune desquelles 
Al avait laissé dix jours s'écouler , le malade fut at- 
taqué de trisme des mächoires le troisième jour 
“qui suivit la dernière operation , et il mourut. 
- L’ouverture du corps prouva que la mort dépen- 
_Hdait d’une autre cause que de l’opération (1). 
… Donegana, de Come, pratiquant la corédialyse 
d'après la méthode de Scarpa, vit, comme beau- 
coup d’autres, que liris rentrait entièrement dans 
ses anciens rapports avec le ligament ciliaire. C’est 
. pourquoi il rendit l'extrémité de l’aiguille falci- 
forme et tranchante du côté de la concavité , afin 
de pouvoir exciser une partie de l’iris en détachant 
sa grande circonférence. Il cherchait de cette ma- 
“nièré à combiner la corédialyse avec la coré- 
. tomie (2). ae > 
“+ C.A. Weinhold imagina, pour pratiquer une 
. pupille artificielle par la chambre postérieure , 
eur instrumens qui ressemblent tous à son 
“abaisseur en forme de ciseaux : les ciseaux-aiguilles 
pour inciser horizontalement iris, les mêmes, 
“ semblables à ceux de Cowper, c’est-à-dire avec les 
“lames courbees sur leur plat, pour fendre verti- 
 calement cette membrane, ou pour en exciser un 
 lambeau semi-lunaire; enfin les pinces-aiguilles pour 
le cas où, comme après une ophthalmie violente , 
» l'iris est tellement molle et relächee qu'on ne peut 
“ni la fendre aisément, ni la détacher du ligament 
“ciliaire , et qu’au moindre effort elle se réduit en 
… petits flocons. Wienhold la perce alors avec la bran- 
che fixe de l'instrument , presseensuite sur la bran- 


(1) Abhandlungen aus dem Gebiethe der praktischen Medicin 
‚Landshut. 1810, T, 1. p. 219. RN... ÿ 
“_ (2) Ragionamento sulle pupille artificiali. Milano, 1809. 
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156 Second hsiriime chapitre quatorzieme. 
che mobile, et exécute un mouvement rotatoire, | 

de manière qu’un morceau de liris:se roule autour 
des lames , et qu’on peut le retirer (a). A 

Les petites pinces dont Paul Assalini se sert pour | 
exécuter la corédialyse , ressemblent tout à faita ce | 
dernier instrument quant à la forme , quoiqu’elles | 
«“ soient destinées à agir d’une autre maniere. Elles 


consistent en une branche qui a la figure d’un bis-. 


0 
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Du reste, lorsque l'iris est trop élastique etqu'elle | 
seréappliquetoujourssurleligamentciliaire; ou bien ! 
quand ıl existe une synéchie postérieure qu'on ne 
peut pas détruire, Assalini attire l'iris hos de la plaie | 

faite à’ la cornée et en excise un lambeau , combi-- 
- nant de cette manière la corectomie et la coredialyse. | 
Ik donne à ce pédéédile nom de corectodialyse ; mais | 


dans les cas d’atresie complete, il pratique la co- 


rectomie proprement dite, et se sert de ses pinces 
pour amener au dehors le pli fait à l'iris: il abaisse 


A : 


(1) Ideen ueber die abnormen Metamorphosen der Highmorshehle 
Leipzig. 1810, Vorrede, p. xx. 4 


4 
touri et qui est émoussée , et dans une autre, uniea | 
celle-là en maniere de pince : les deux branchés à 
s'adaptent parfaitement l’une à Pautre , sont’ évi- | 
dées en dedans, et peuvent se serrer au moyen | 
d’un ressort. Assalini se servit de son instrument, : 
dès l’année 1787, pour pratiquer l'extraction d’une | 
cataracte, capsulaire fortement adherente à Piris; | 
cette membrane se détacha du ligament ciliaire pen- | 
dant Poperation, d’où il résulta une large pupille 
artilicielle. Ce qui lui était arrivé par hasard dans 
ce cas, il Popéra ensuite avec intention chez les | 
personnes dont la pupille était oblitérée : toujours | 
il introduisait ses pinces à travers une incision faite 
à la cornée, et il s’en servait pour détacher Piris. ' 
On doitdonc leranger parmi ceux qui ont des droits | 


W 
Kal 
A 


… Histoire des principales oper.de Eurese 157 
le crystallin s’il se trouve opaque, et l'extrait lors- 
que la capsule a perdu sa transparence, Quand il 
n'y a plus qu'une petite portion de la cornée qui‘ 
ait conservé sa pellucidité, comme dans un leucoma 
fort étendu, la corédialyse ne servirait à rien, si 
"Yon ne saisissait pas, en même temps que l'iris, quel- 
_ques-uns des proces ciliaires, qu'on détache, tire à 
soi et excise (1). Poenitz et et Langenbeck ont re- 
-proché avec raison aux pinces d'Assalini d'exiger 
. qu'on incise trop largement la cornée, afin de pou- 
voir les introduire et les faire agir dans l'œil. 
… J. G. G. Benedict se montra tellement partisan 
de la corectomie de Beer , qu'il voulait qu'on y eût 
- recours même chez les personnes dont la cornée est 
| entièrement staphylomateuse (2). - 
_ Samuel Cooper n’a rien ajouté de nouveau à la 
médecine oculaire. Il copie presque mot pour moi 
 Scarpa dans les chapitres consacrés à Pétablissement 
_ d’une pupille artificielle (3), au staphylome (4) et 
au ptérygion (5). Marchant sur les traces du prati- 
‘cien italıen , il rejette l’excision des procidences de 
"l'iris, qu'il conseille de consumer avec le beurre 
« d’antimoine et la pierre infernale , jusqu'a ce que 
la tumeur soit réduite au nivepu de la cornée. Mais, 
suivant son ete ‚on doit inciser ou extirper les 
- procidences de la membrane propre de l'humeur 
_ aqueuse (6). | 


Guillaume Adams, partant du principe qu’on 


… voit toujours mieux avec, une pupille centrale , 
… qu'avec une latérale, de manière que la pupille qui 


% 


(a), Untersuchungen ueber die kuenstliche Pupille : uebers. von 
cenitz. Dresden, 1813 , in-8.° | À 
…_» (2) De pupillæ artificialis conformatione. Lips. 1810. 
… (3) A dietiomary of practical surgery. London; 1813, p: 77% 
| (4) Ibid. p. 802. ; a 0 ? 
(5) Ibid, p. 773. + 
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158 Sectiond'x-huitième, chapitre quatorzieme, 
mérite la préférence est celle qu’on établit le plus 
près possible du lieu qu’elle occupe dans l'état na- 4 
turel, conseilla de nouveau la corétomie qui était « 
resqu’entierement tombée en désuétude, IL-fit d’a- 
bare cette opération avec une aiguille à cataracte , « 
sans s’écarter en rien du procédé de Chéselden ; « 
dans le même temps, il brisait le crystallin et dé- # 
chirait la capsule , dont il introduisait les morceaux | 
‘dans la nouvelle pupille , afin d'empêcher qu’elle ne “ 
se refermät. Mais, par la suite, ıl se servit d’un « 
bistouri dont la lame avait deux tiers de pouce de « 
long sur une ligne de large, un dos droit, un tran- 
chant convexe , et une pointe à deux tranchans. Il » 
introduisait ce bistouri , le tranchant tourné en ar- - 
riére , dans la chambre postérieure , en plongeait 
aussitôt la pointe dans Piris , le poussait ensuite 
dans la chambre anterieure jusqu’au bord interne 
de la cornée transparente , et, en le retirant, fen- 
dait horizontalement l'iris sur laquelle il Pappuyait » 
légèrement. S’il existe une cataracte , 1l faut tou- ” 
jours la mettre en pièces, et en placer les débris | 
dans la nouvelle pupille. D’ailleurs on doit repe- . 
ter l’opération aussi souvent qu’il est nécessaire de R 
le faire: la nouvelle pupille ne saurait jamais être | 
trop grande à son avis, parce que les paupières se 
rapprochent autant que l’exige la quantité super- 
{lue de rayons lumineux. Lorsque l’atrésie de lapu= 
pille existait déja depuis long-temps , Adams ob- 
serva souvent que les fibres de la pupillet avaient 
perdu leur contractilite, au point qu'elles s’écar- 
taient à peine l’une de l’autre après l’incision de la 
membrane ; dans ces circonstances, 1l se trouva 
quelquefois tres-bien d’irriter liris avec la pointe | 
du bistouri, et reconnut qu'au bout de ‘quelques 
jours elle s'était retractee suffisamment (1). de 


(1) Practical observations on ectropium, eic: London, 1814, in-3,° 


(à 
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JP. Maunoir (1) et Montain adopterent aussi la 


coretomie. Ce dernier proposa , pour la mettre à 
‘exécution, une espèce d’aiguille-ciseaux , qu’on 
tient comme un couteau à cataracte, et qu’on in- 
troduit dans la chambre antérieure; dès qu’on est 


parvenu dans cette cavité, on enfonce l’une des 


. branches de P’instrument dans l'iris , et on incise la 


Lt À 


membrane en rapprochant les deux branchés. Mon- 
tain assure avoir réussi deux fois sur le vivant (2). 
Charles Bell pense de même qu’on a eu tort de 


_ renoncer entierement à la corétomie de Chéselden, 
_ sous le prétexte que les pupilles artificielles obte- 
_ nues ainsi se referment toujours. On possède, sui- 


 Scarpa FE 


. 


Yant lui, dans la belladone, un moyen propre à 
prévenir cette issue fâcheuse : ie il se pro- 
noncé davantage en faveur de la corédialyse de 


Les cas ou il convient de recourir à la ponction 
‚de l’oeil ne sont pas indiques avec assez de précision 
par cet écrivain : pour l’exécuter, il fait tenir l’œil 
-avec Pophthalmostate de Pellier, et plonge , au bord 
“de la cornée, un couteau à cataracte, ou une ai- 

guille dont la pointe produit une ouverture plus 
grande qu'il ne faut pour contenir sa tige (4). L’ec- 
‚tropion ne provient jamais que du trachoma , aussi 
le guérit-on par les scarifications , la cautérisation 
«et Pexeision. Bell n’emploie , pour opérer l’entro- 
. pion, ni un instrument propre à soulever les tégu- 
mens, ni la suture : il prefere se servir du doigt 
pour tenir la peau , et des emplätres agglutinatits 
aidés par Paction d’un bandage. L’entropion est 
(1) Mémoire sur l’orgauisation de l'iris et l’opération de la pupille 
… arlificielle. Paris, 1815, in-8.o | 

(2) J. B. Wenzl, Ueber den Zustand der Augenheilkunde in 
Frankreich. Nuernberg , 1815, in-8., p. 124. TDRUE 


… (3) À Sylem. ofoperalive surgery. London , 1814, vol. IL, p. 9. 
Lt) LAC p. A P N 0e PSE a 


160 Section dix-huitième ; chapitre quatorzième. : M 
quelquefois Ja suite du froncement de la peau in- 
térieure, qu'il faut alors inciser. Bell extirpe par | 
la face oculaire des paupières les tumeurs enkystees | 
= quisont plus voisines de la conjonctive que de lapeau, | 
et quand l'opération a été faite par la face externe, 1 
il laisseau muscle orbiculaire le soin de réunir les le- 
vres de la plaie. Il saisit le ptérygion sur la cornée : 
‘avec une pince déliée, passe au dessous un cou- : 
teau à cataracte, avec lequel il le détache jusqu’à | 
l'angle de l'œil, et l’excise ensuite. Lorsque les 
taches de la cornée sont pourvues de vaisseaux : 
nourriciers , il soulève ceux-ciau moyen d’une ai- | 
guille, et les coupe avec des ciseaux. Tous les ul- 
cères de la cornée , sans exception , doivent être : 
cautérisés avec la pierre infernale, après quoi on 
les touche avec un pinceau trempé dans du lait-(1). 
Beil opère le staphylome comme Beer, mais ıl veut 
qu’on vide toujours l’oeil après l’operation,, dans 
laquelle il a vu enlever un grand lambeau de la 
sclérotique sans qu'il en résultât aucune suite fà- © 
cheuse. On ne peut jamais réduire les prolapsus de 
l'iris et du corps vitré; la seule ressource est de les 
consumer avec la pierre infernale. Dans Phydro- | 
pisie de l’œil , Bell conseille de saisir la ‘partie an- 
térieure de l’organe avec un crochet derrière le- 
_quel on en fait l’ablation. (2). | et 
La méthode pour pratiquer la coreiom%, que 
N. J. Faure annonca comme entièrement % "ıvelle, 
ne diffère de celle de Janin qu’en ce que les ciseaux. 
avec lesquels on coupe l'iris sont garnis d’une vis! 
transversale qui les empêche de s'éloigner au-delà 


d’un certain degré (3). LUE 
Ch. B. Zang s’écarte fort peu de son illustre, 


(1) Ibid. p, 81. 85. 
(2) Ibid. p. 93. D : robe, SE 
(3) Observations sur une pupille artificielle. Paris, 1814 
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compatriote Beer , dans tout ce qui a rapport à la 
‚ehirurgie oculaire. Il se conduit de même que lui 
dans r’ectropion, lentropion, la trichiase, le co- 
lobome, le pterygion, l’hydrophthalmie, et l’ope- 
ration de da pupille artificielle, Mais, dans l’an- 
kyloblepharon total , il conseille, afin de se procu- 
rer d’abord une ouverture, de- couper transver- 
salement un pli de la peau des paupières soulevé 
entre les deux cartilages tarses , et de détruire en- 
‘suite les: adhérences de l’œil avec une spatule ou 
une lancette d'ivoire, qu'on ne fait agir qu’en pres- 
sant. L'opération étant terminée, on prévient la 
‘récidive en recommandant au malade de remuer 
fréquemment oeil et de dormir peu, mais sur-tout 
en instillant des substances oléagineuses. L’extirpa- 
tion est indispensable dans les procidences irre- 
. ductibles de l’oeil, dans lhydrophthalmie et dans 
toutes les autres congestions qui menacent de dé- 
truire la texture de l’organe, dans les cancers du 
bulbe et des muscles oculaires, dans les caries de 
l'orbite , qu’on ne peut point atteindre autrement, 
dans les staphylomes volumineux eömpliques d’au- 
* tres affections , enfin dans toutes les dégénérescences 
. incurablesde l’oeil. Quant au manuel de l’operation , 
. Zang fend la commissure externe dans Verena 
-d’un demi-pouce ou d’un pouce, saisit l’oeil avec 
um morceau de toile de coton ou un crochet pointu, 
etse conduit du ‘reste comme à P’ordinaire; mais il 
recommande de remplir lorbite avec de la charpie 
 mollette, pour rendre, s'ilest possible, les paupie- 
. res aptes maintenir dans la suite un œilartificiel (1). 
.  Bonzel,, de Rotterdam , opère la corédialyse a peu 
- prés comme Langenbeck. I assujettit l’œil avec un 
crochet qui, dans le mémeztemps , üre la paupière 


2 


“N 9) Darstellung blutiger heilkundiger Operationen , Th. II, Wien. 
3014, p. 09. à n 
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162 Section dix-huitieme , chapitre quatorzieme, 
inférieure en bas, etilsouleve la supérieureaumoyen: 
d’un autre crochet en fil de fer attaché a un mou+ 
choir qui entoure la tête ; la. main armée d’une 
lancette , il ouvre alors la cornée transparente au 
bord externe, introduit un petit crochet dans la 
‘chambre antérieure, le plonge dans l'iris a un quart 
de ligne du ligament ciliaire , et détache cette mem- 
brane avec circonspection (1). » © | 
Moore, chirurgien de Belfast, pratiqua la corecto- . 
mie avec succés, d’après la methode de Beer; mais 
il se servit. d’un speculum pour assujettir l'oeil , et 
il fit, avec le couteau à cataracte, une incision assez 
étendue depuis un peu au-dessus du diamètre/trans- 
versal de cette membrane jusqu'a une demi-ligne 
de la sclérotique, à son bord inférieur (2). : 1: 
. Francois Reisinger imagina un excellent instru- 
ment pour la corédialyse. 1 arrive fort souvent 
que l’iris est elle-même malade, et quelle adhère 
Bus fortement que de coutume au! ligament :ci- 


iaire , de sorte que le crochet simple de Langen- 
beck et de Bonzel la dechire toujours sans pouvoir 
la déceller. C’est principalement pour les cas de 
cette espèce que Reisinger destina.ses pinces, dont : 
les deux extrémités dégénerent en deux minces 
crochets: appliqués exactement lun contre l’autre. | 
On incise la cornée avec le couteau à cataracte de 
Beer ayant l’attention denne pas le faire, autant que 
possible, à plus de trois lignes de distance de l’endroit 
où l’on se propose de détacher lPiris, sans quoi on 
serait obligé d’arracher celle-c1 dans une trop grande : 
étendue pour donner dieu au prolapsus naturel qu’on 
veut établir. L’incision ne doit avoir qu'une ligne 
‚_(ı) Hufeland’s Journal der praktischen Heilkunde., 1815 na, 
Januar. p.47. rs nn . E 

As ‚Bäinburgh medical and surgical (UE ) 2°. XLVIT , April { 
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et demie, ou tout au plus deux lignes de longueur. 
Onintroduit la pince à crochets fermée et les pointes 
tournées en bas ; on l’enfonce jusqu’a,ce qu’elle ait 
atteint le bord interne de la chambre antérieure, 
on Jui fait faire un tour sur son axe, de manière 
que les pointes regardent l'iris, et on l’ouvre alors 
de telle sorte que les crochets se trouvent sépares 
par une distance d’une ligne au moins, ou de deux 
Here: au plus; tournant la convexite de ces pointes 
vers le ligament ciliaire , l’opérateur les enfonce 
dans l'iris, et ferme les pinces en les tirant douce- 
ment à soi; puis appuyant la convexité des crochets 
contre la face interne de la cornée „.ıl retire l’ins- 
irument, et quand l'extrémité en est parvenue a 
Ja plaie extérieure , il dégage l'iris, qui se trouve 
former ainsi une procidence assez considérable. Si 
Fon avait donné trop d’etendue à l’incision de la 
cornée, il est probable que cette procidence arti- 
ficielle se réduirait toujours : dans ce cas, il fau- 
drait peut-être recourir à l’éxcision, et combiner 
ainsı fr corectomie avec la corédialyse , comme 
A salini l'avait déja proposé. Cette méthode. con- 
Viéndrait aussi lorsque l'iris viendrait, contre toute 
attente, à se déchirer. Quand cette membrane est 
fortement tendue par une synéchie antérieure ou 
ar un prolapsus déjà existant, on peut se dispenser 
de produire ainsi une hernie factice, | RP Phone 
,, Lorsquel a cornée n'a conservé sa transparence que 
dans une très-petite étendue auprès de son bord , et 
£ welle ‚est adherente à l'iris, Reisinger propose de 
plonger une aiguille à keratonyxis dans le centre de 
cette membrane , de percer I iris avec le même ins- 
rument, et d’abaisser ou de briser le erystallin; 
néuite , de plonger un couteau à cataracte au tra- 
vers de li cornée et de l'iris, dans l’endroit où se 
trouve la première piqüre, de porter à travers 
3 Dhizuih aslı ", uno ut { A0 D db de 
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164 Section dix-huitième, chapitrequatorzieme: 
cette incision des pinces à crochets dans la cham- 
bre postérieure, de saisir le bord de liris dans M 
Pondroit convenable , de le détacher et de l’arra- w 
cher, ou de l’exciser tout-à-fait, de manière a dé- 
truire aussi les procès ciliaires , dont les débris se 
‚loigneront certainement de la pupille artificielle. ° 
“Si le seul point encore Deflicde de la cornée est … 
situé a côté de l'angle externe de l’œil, on peut 
quelquefois opérer au-dessus du nez avec les pinces M 
à crochets: mais lorsque les circonstances s’y Op- 
posent, il faut faire une petite incision à la cornée 
près de la sclérotique, saisir une étendue atısst 
grande que possible de l'iris avec les crochets, law 
tirer à soi, et la couper, ou pratiquer la coredialyse 
‚de Schmidt avec l'aiguille courbe de Himly. Enfin. 
lorsque la pupille naturelle, sans être ef acce, se 
trouve couverte par un leucoma, que la cornee 
jouit encore de sa transparence pres de la grande 
circonférence , et que le crystallin n'est point opa- 
que, non plus .que sa capsule, on doit ouvrir la 
cornée assez près de son bord, saisir la circonfé-" 
rence pupillaire de l'iris sans toucher à la capsule, 
P’attirer en dehors , et l’exciser avec des ciseaux 3 
car , dans ce cas, établir un prolapsus à demeure ;» 
ne ferait qu’augmenter l'étendue de l’opacité. 
"Reisinger indique encore plusieurs autres modi- 
fications de sa méthode, qu'il sérait trop long de 
rapporter. Il démontre aussi les inconvéniens tant, 
_de la corédialyse de Schmidt et de Scarpa, que de 


la corectomie de Beer: Voulant prévenir les dechi- 
remens qui ont quelquefois lieu dans cette dernière 
Operation, et pouvoir exciser le pli de linis 
sans Yattirer hors de la plaie faite à la cornée, il 
met’ en avant l’idée de pince-ciseaux , qu” 
développe d’ailleurs point (1). | 


(1) Darstellung eines neuen Verfahrens , die Mastdar nfistel 2% 
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Kunstmann a tout récemment fécondé cette idée 


à Vienne (en 1817), et ses expériences sur le ca- 


davre ont si bien réussi, que Beer n’a pas concu 


une idée défavorable de son nouvel instrument (1). 


.,Ce grand oculiste, qui doutait encore, il y a 
quelques années, des avantages de l’insirument de 
‚Reisinger, l'ayant essayé à plusieurs reprises sur le 


vivant ,.ne tarda pas à déclarer ,: que quand on ne 
peut pas pratiquer la corectomie, nul n’est plus 


convenable et plus propre à remplir toutes les 
indications, gens la main d’un opérateur adroit 


et exercé le dirige (2). 


J, H.F. d’Autenrieth avait imaginé quelque temps - 
auparayant de faire une pupille artificielle en Ben. 
quant une ouverture à la sclerotique (3). 11 re- 


_ nouyella cette proposition en 1817. D'abord ii fit 
Er? E % “ . ° r 
. ressortir les pretendus inconvéniens des autres me- 


thodes usitées pour établir une paques artificielie, 
en particulier ceux de la corédialyse , qu’il prefère 


cependant a la coreetomie et à la corétomie laté- 


+ 


 rale. Le principal reproche qu’il adresse à la coré- 
| | i 4 


dialyse est de rendre la lésion de la capsule crys- 
talline presque inévitable , et de ne pas pouvoir étre 


‚mise en pratique lorsqu'il existe une cataracte, à 
* moins qu'on ne detruise aussi une partie du cercle 


set des proces ciliaires, ce qui entraine toujours de 
graves inconvéniens. Suivant ce praticien , ıl se dé- 
_ tache facilement aussi une portion du pigment noir 


de la choroide, qui s’insinue dans la nouvelle pu- 
» 4 P 


unterbinden, und einer leichten und sichern Methode, kuens.liche 


Pupillen zu bilden. Augsburg ; 1816 , in-8.° p. 22. 


(1) J’ai été témoin de ces expériences, mais j'ignore si ona publié sur 
elles quelque chose de plus exact , que ce qui a pu donner lieu au juga- 
ment défavorable qu’on en a porté dans le Masası) de Rust, T. IV, can. 2, 
p- 320. 

(2) Cours oral de 1817. 2 14 

(3) Schmidt, pres. Autenrieth, Diss. de pup. artificiali in sele otic& 
speriendd. Tubing. 1814, in-4.° | 
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. pille, et qui Pobscurcit. Eorsqu’on se trouve con- » 
‘traint de pratiquer la coredialyse, le mieux est À 
toujours de commencer par extraire la cataracte ; si 
Von ne veut pas le faire, on’ doit opérer par-dessus 
le nez, au moyen des pinces de Reisinger, cour- « 
bées convenablement , et détacher l'iris dans l'angle . 
externe, ou 1l existe un espace plus considérable | 
entre le ligament. eiliaire et la capsule que dans … 
Pangle interne. Le strabisme plus prononcé ‘qui . 
en résulte ne peut point constituer uue objéction, : 
car 1l vaut mieux sloucher!que ‘de ne pas voir du | 
tout. L'établissement d’un prolapsus artificiel de | 
Piris lui paraît toujours dangereux et superilu, puis- 
qu'on peut détacher l'iris dans une étendué aussi : 

grande qu’on le juge à en un mot ‚ comme 
il y a des cas où la coredialyse ne présente que | 
quelques faibles chances en faveur du rétablisse- 
ment de la vue, et que, meme' dans’ les circons- | 
tances les plus favorables, c’est’toujours'üune ope- 
ration fort incertaine, on ne $aurait trop recom- | 
-mander d'établir les pupilles artificielles dans la 
seleroüique. On a reproché, dit Autenrieth ‚a 
cette opération que la substance cornée qui referme 
la plaie de la sclérotique ine tarde pas!a devenir 
opaque, absolument comme la membrane qui se 
forme après l’excision du staphylome est d’abord | 
pellucide,: mais perd bientôt sa transparence. Les 
nombreuses expériences de Gartner sur les ani- - 
maux prouvent que cette objection n’est point fon- 
dée. La précaution la plus essentielle x prendre dans 
l'opération, c’est que l’ouverture de la. seléra- 
tique ne corresponde point à celle de la conjonctive, | 
parce qu’autrement, la cicatrice de cette dernière : 
troublerait infailliblement la pellucidite de la nou- 
velle cornée. Ainsi, Gærtner , après avoir assujetti | 
l'œil au moyeu d’un crochet ln dans la partie 
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moyenne de la cornée, détache la conjonctive par 
une incision perpendiculaire le long du bord de 
‘cette dernière, et la repousse vers l’angle externe 
avec le dos du bistouri ; 1l tourne la cornée du côté 
opposé, à l’aide du crochet, pions un Couteau à 
“cataracte dans la portion dénudée de la conjonctive, 

‚ le fait ressortir une ou deux lignes plus loin, et 
produit un lambeau en continuant de pousser l’ins- 
trument : on voit survenir aussitôt une procidence 
‘du corps vitre‘, dans laquelle on porte de ciseaux 
avec lesquels on coupe le flambeau en deux temps, 
de manière à produire une ouverture ronde ; 
. alors on retire le crochet, et on ramène la conjonc- 
“tive sur cette ouverture, qui se referme et reste 
désormais transparente (1). 
_. Dans ces derniers temps, les chirurgiens alle- 
_«mands ont imaginé, à l’envi les uns des autres, 
* de nouveaux instrumens pour l’operation de la 
‘pupille artificielle, particulièrement d’après la mé- 
. thodede laçorédialyse. Lie coréoncionde C. F. Græfe 
‘est celui dont la description parut la premiere. Il se 
rapproche beaucoup du crochet a canule de Lan- 
‚genbeck, pour la construction et la manière d’agir, 
et il est composé d’un crochet simple, faible- 
- ment courbé, avec un couvre-crochet , qui peut 
. reculer et-avancer sans effort, de sorte que l’ins- 
.‘trument sert de sonde, de crochet et de pinces : il 
a sur-tout l'avantage de pouvoir être introduit avec 
facilité, et de retenir solidement l'iris et le ligament 
. rciliaire. L'autre extrémité de sa tige porte un petit 
“couteau à cataracte , un peu élargi en devant, avec 
. Jequel on opère la section de la cornée. L’incision 


… (1) Weber, Diss. sistens observationes quasdam in coretodialysin et 
. pupillarn in scleroticé aperiendam, præs. Autenrieth. Tubing. 1817. 
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ne doit avoir qu’une très-petite étendue, parce que « 
le coréoncion lui-même est extrêmement delie et 
mince. Si l’on fait l'opération chez une personne ” 
dont la cornée soit aux trois-quarts opaque il faut © 
fendre la partie qui ne jouit plus de sa transpa- 
rence, sans redouter aucune suite fächeuse. Lorsque 
la petite incision est achevée, on y introduit le 

_ eor&oncion fermé, on retire le couvre-crochet, on « 
saisit l'iris pres du ligament ciliaire avec le crochet M 
lui-même, on repousse le couvre-crochet afin de la 
tenir plus solidement, et l’on ramène l'instrument w 

dans la plaie extérieure, où l’on fixe la membrane, 
pour produire une procidence artificielle de Pris. 
Sila plaie de la cornée a trop d’etendue, etqu’il ne | 

_aoit pas possible d’y engouer l'iris, on doit , comme } 
V’ont conseillé Assülini, Reisinger et Langenbeck, « 
exciser la grande circonférence qu’on a tirée à soi. 
Lorsqu'on pratique l’opération pour un staphylome 
volumineux, qui n'a épargné qu'une: tres-petite | 
partie de la cornée, il faut, à l’exemplé de Rei- « 
singer, fendre la tumeur et la cornée; puis glisser , 
le coréoncion dans la chambre postérieure , par la- \ 
quelle on pratique ensuite la corédialyse: Du reste, w 
Hay x qui a fait connaître linstrument de » 
Grete, croit que quand il s’agit d’un staphylome 
accompagné d’oblitération de n pupille, on doit … 
établir une pupille artificielle dans l’intérêt même « 
de la cornée, puisque la communication: étant éta- 
blie entre les deux chambres, l'absorption reprend 
une nouvelle Energie, ce qui arrête les progrès du » 
mal. Mais, quelque persuadé qu’il-soit que le décol- 
lement de l'iris est la méthode qui présentele moins … 
de danger , cependant il ne-parait pas éloigné d’ac- … 
corder la préférence à la corétomie faite suivant M 
Je procédé de Sharp, toutes les fois que Pœil étant 
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sain du reste, la,cgeit& dépend unignement de Fa- 
trésie de la pupille Gulansise op ous hit de, 
L'un des rédacteurs du M'igasin de Rust doute 
que le coréoncion de Græfe puisse être considéré 
comme un perfectionnem nt. dl s’eteud beaucoup 
sur les incoñvéniens de cet instrument, et cite en 
D la facilité avec laquelle il abandonne 
Piris , accident que Pauteur lui a vu produire six 
fois sûr le même œil, maigré qu'il fût conduit par 
la main de Græfe lui-même: Il rejette lé conseil 
donne par Juengken: de pratitpuer Tincision de la 
cornée dans l'endroit mémie où ‘existe soit le: u- 
coma , soit le-staphylome, et fait voir que les cas 
dans lesquels 'eet écrivain croit la corétomie indi- 
quée sont précisément ceux où il convient «dé re- 
£ourir à fx corédialyse (2). ER 14 


2.C. H. Dzondi exécute la coredialyse avec un ins- 


trument en forme de pince, qui est aussi facile à 
introduire qu’à retirer, et qui accroche solidement 
l'iris. Cet instrument est de ‘deux sortes : quand on 


doit opérer dans un cas de non oblitération de la 


pupilie , il est composé de deux branches sembla- 


bies pour la forme, arrondies en devant et évidées 


en dedans ; mais lorsqu'on veut s’en servir chez un 
individu atteint d’atresie de la pupille, il faut que 
Pune des branches soit tout-h-fait pointue en devant, 
de sorte qu'on puisse l’enfoncer dans Piris , et 
re s'adapte si exactement à l’autre, que, quand 


_ finstrument est fermé , elle se trouve trouve tout- 
fait couverte par elle. Du reste, Dzondi a remar- 


qié qu’on peut presque toujours sé ai d’en- 


4 
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AN * ; ar 
( Chr. Juengken , Das Koreoncion , ein Beytrag zur kuenstlichen 
Puillenbildung. Berlin und Leipzig, 1817, in-8° : 

. © Rust’s Magazin, T. AV, st. 2, p. 319. 
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giger la portion decollee de Piris dans la plaie de la 
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cornée, parce qu/il'est fort rare 'qu’une pupille 
bien faite vienne à se refermer CTI 0 ER 
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:. LE premier &erivain:qui indique JA manière de 
réparer la perte de certaines parties du corps enles 
zemplacant par d’autres tirées d’un être-vivant, est 
Celse; Lorsque la deperdition désubstarice(curia) 
au nez, aux lèvres ou aux oreilles test peu conside- 
rable, on; peut ‚.dit-iL,,y remédier: dans le cas . 
contraire, on produirait une difformite plus cho: 
quanle que celle qui existait auparavant: L’opéra- ” 
üon. ne saurait, non plus être pratiquée chez les 
Personnes ägees ou mal saines, parce qu’iksuffit de’la 
moindre prédisposition pour qu’elledonne naissance 

a des ulceres 'cancereux. Elle n’a pas pour but de 
produire un corps, nouveau, mais seulement dé’. 
remplacer la substance détruite par. celle qui se . 
trouvg aux environs, Toutes les fois qu’il se pre 
sente une partie mutilee‘, on doit commencer par 
lui donner une formequarrée ‚apres quoi on la fen] 

_ iransversalement à partir des angles internes, et où 
réunit ensemble les portions qui ont:ete: détachées 
par ces incisions. Si cette manœuvre ne:réussit pa, 
on fait sur les côtés de la plaie deux autres ind: 
sions demi-circulaires., dont la concavité est tourréè 

en dedans ; mais, dans, tous les cas, il faut avr - 
soin de ne pas exercer des tractions trop violente , 
qui désuniraient bientôt les parties. On doit aıssı 


(1) Kurze Geschichte des klinischen Instituts. Halle, 1818 » p. 54, 
tab. L; fig. 1 unbe © a D 
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‘avoir soin de ne pas tirer la substance destinée à 
réparer la perte, d’une partie que cet emprunt défi- 
gurerait trop. Si un cartilage fait saillie au milieu 
de celle qu’on veut rajuster , comme jamais il ne 
se réunirait, on Pexcise, mais sang le couper à une 
trop grande profondeur , de peur de donner nais- 
‚sance a une cavité dans laquelle le pus pourrait 
s’amasser. On rapproche ensuite les bords écartés, 
avec l'attention de les coudre ensemble, on couvre 
les incisions semi-lunaires externes de substances 
sarcotiques, on employe les fumigations chaudes, 
OU autres moyens analogues, et on retire les fils le 
septième jéur , époque à laquelle la consolidation a 
coutume d’être achevée (1). | | 
. Celse n’a entendu designer par le mot curta que 
les fentes dont on peut procurer l’oblitération en 
_ réunissant leurs bords. Il est facile de s’en convain- 
cre lorsqu'on compare le texte de son ouvrage avec 
les passages de Galien et de Paul d’Egine qui trai- 
tent de ces mêmes fentes ( z.2:&su.12). Nous appelons 
colobome, dit le premier, les vides qui existent. 
_ aux lèvres, aux ailes du nez et aux oreilles : on les 
guérit en detachant la peau des deux côtés, exci- 
_ sant les callosités des bords, et réunissant ceux-ci à 
l’aide de la suture et des emplâtres agglutinatifs (2). 
Paul d’Egine copie le médecin de Pergame, mais 
Sans parler du nez; il ne fait mention que des lè- 
* vres et des oreilles (3). ; i 
Tous les Grecs postérieurs a Paul, les Arabes , et 
les premiers chirurgiens du Eh âge, gardent un 
profond silence à ce sujet. Lanfranc de Milan, qui 
int a Paris vers l'an 1295, est le premier qui le 
rompe : il dit qu’on a Ds raconté que des nez 
\ : ? 9 y 
N PE à 
(3) -Zib. VI, cap. 26, p. 184. | 


CR. “UE | & 


d’un ban 


des faits controuyes (5). - 
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complètement détachées , au point que le blessé, les 
apportait dans sa main, avaient éte appliqués sur 
la plaie, ets’etaient consolidés, mais que c’est là un 


mensonge insigne, parce que Pesprit qi, préside à 
la vie, à la nutrition et aux: mouvemens,; s'éteint 
instantanément dans une partie séparée du corps. 
H indique ensuite fort au long comment on doit s’y 


prendre pour rajuster au moyen des ligaturesret 
age un nez qui tient encore à la face par 
un lambeau de tégumens (1). 1 Pe 


C'est aussi de cette maniere que s’exprime,son 


‚contemporain Theodorie de Cervia (2), Guy de 
‚Chauliae , qui vivait peu de temps apres.lui (3) et 


Pierre de laCerlata, qui a écrit vers la fin du quator- 
zième siècle (4): Guy. de Chauliac sur-tout s’eleve 


‚contre les jongleurs qui prétendent avoir guéri des 


nez entièrement détachés du corps , tandis que fort 
souvent on ne peut pas les réunir, même lorsqu'ils 


tiennent encore un peu au visage. Jérôme Braunsch- 


weig tient lemême langage vers la fin du quinzième 

siècle, et il regarde tous les cas de ce genre comme 
‘Mais, vers le milieu du quinzième siècle , vivait 

en Sicile une famille branca, qui possédait l'art de 


raccoutrer le nez et les autres parties du visage avec 


la substance du bras. Les premiers renseignemens 
sur cette famille et sur cette opération se trou- 
vent dans les Annales mundi de Pierre Ranzano, 
évêque de Lucera, pour l’année 1442. À cette 
époque, dit Ranzano , florissait le sicilien Branca , le | 
premier des chirurgiens de la terre, puisqu'il a 


fı) Chirurgia magna, tract, II, cap. 2, (1. e. fol. 220. c.) x 
(2) Chirurgia, LE. Il, cap. 10, (loc. cit. fol. 148. d.) à 

(3) Chirurgia magna, tr. WI, doctr. II, cap. 12, (1 c. fol. 39.6. } 
(4) Chirureia, Dh. AN, tr. 1,c.4, (E ©. fol. 66. a.) 

(5) Chirurgia, tr. XIE, cap. 0, (Augsburg , 1534), fol. Go, b. 
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découvert une chose fort surprenante et presque 
incroyable, la manière de réparer la perte du nez. 
Son fils Antoine a perfectionné sa méthode (1). 
C'est vraisemblablement de Branca le père qu’E- 
lisius Calentius veut parler dans sa lettre à Orpian, 
qu'il invite à se rendre auprès de lui, parce que le 
Sicilien lui fera un nez aussi gros qu'il le jugera 
convenable, soit avec son propre bras, soit avec 
le nez d’un esclave (2). Baptiste de Grossis (3) et 
Gilbert Cognatus (4) nous apprennent que Brauca 
était natif de Catane. Re $ | 

Il est possible que l'idée de cet art nouveau ait 
été apportée d’une manière quelconque en Sicile 
(et non pas en Calabre), des Indes, où, comme 
nous le verrons plus tard, on pratiquait déja 
quelque chose d’analogue bien des années aupara- 
vant. Mais divers motifs empêchent d'admettre l’o- 
_ pinion de Carpue (5) et de Græfe (6), qui preten- 
dent que cette communication a eu lieu par le canal 
des Arabes. D'abord aucun des écrivains arabes, 
dont les ouvrages sont parvenus jusqu’à nous, ne 
dit un seul mot de la rhinoplastique, silence que 
plusieurs au moins n'auraient point gardé, si l’art 
avait élérépandu parmi leurs compatriotes.En second 
Heu, les Siciliens n’eurent gueres d'autre relation 
* (1) Ces annales n'existent qu’en manuscrit dans la bibliothèque dés 
Dominicains à Palerme, où Antoine Mongitore en 'ft;um extrait, et 
are le passage dont il s’agit dans ‚une .note qu’il ajouta au livre de 


incent Auria, intitulé : La $icilia inventrice. — Comparez I. B. du Bois 
| et N. de Vandenesse, An curt& nares e .brachio reficiendre. Paris: 
_ 1742: dans Siegwart, Queæst. med. Tubing. 1759 , p. 250: —Eloy, Dict. 
hist. de la med. T'IV, p. 358. 
(2) Poyez'Gourmelin , Synops. ichirurg. lib. E, ap. ‘de 'epagoge: 
-( Paris. 1566 ), p. 76. | | NE eve EN 
(3) Decachord. Catan. chord. IX, mod. XI. Ha 
(4) Dans Jean Schenck de Graffenberg, Obs. med. rarior. lil. , de 
 naribus, Obs, 8, (Francof. 1665 ), p. 184. | 
(5) An account of twoisuccessful operätions for restoring a lost nase; 
London , 1816., in-8.° 
(6) Rhinoplastik. Berlin , 1818, p. 17. 
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avec les Arabes, à dater du onzième siècle , que 
celle de lire les livres qu'ils ont laissés; car les 
Sarrasins furent chassés en 1038 par les Normands : 


au temps des Vépres siciliennes (1282), ıl n’yavait 


plus un seul Arabe en Sicile, et les maisons d’Anjou 


et d’Arragon cherchèrent à détruire par la puis- 
sance des armes ceux qur exercaient de temps en 
temps leurs pirateries sur les côtes. On ne peut : 


donc pas supposer qu’il y ait eu entre les deux 


Bulle echange mutuel des arts de la paix. Mais 


es Missions et Les voyages en Orient, qui se mul- 
tiplièrent tant aux treizième et quatorzième siècles, 


expliquent d’une manière bien plus vraisemblable 


comment l'Italie a pu être informée des méthodes 
suivies dans les Indes. Les Principaux voyageurs 
de cette époque sont Jean de Planp Carpini, Guul- 


laume de Rubruquis, deux moines minorites, et. 
Marco Polo, marchand vénitien, ŒUI passa vingt- 
% 3 EN IN OR 
huit années dans le T hibet, les Indes et la Chine mé- 
-ridionale. En vain objecterait-on qu’aucun ne parle 


de Part de fabriquer les nez » puisqu'ils ne tinrent 


_ point de journaux, et que ce fut à leur retour 


seulement qu’ils écrivirent de mémoire , ou que 


d’autres publièrent leurs récits merveilleux RE 


sorte.gwil ma pu manquer de se glisser une foule 


d’omissions dans les livres mis au jour a l’occasion 
de ces voyages. sé fo: FETE 

Quoi qu'il en soit ; rien n’empéche non plus 
d’admettre que Branca inventa lui-même son ro- 


cédé , ainsi que Ranzano l’assure positivement,  ? 


De’Sicile, l'art passa en. Calabre , ou il fut 


exercé par une familie qui portait le nom de Vianeo, 


Vioneo ou Bojano (1)... Gilbert Cognatus (2); et 


(1) Du Bois et Vandenesse a Re Eloy, l'es | 
(2) Schenck de Grafenberg, L c. | 
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Ch, Fr. Garmann. (1) ; sont les seuls qui désignent: 
un certain Balthazar , Pavonus ,Sicilien , comme 
élève de Branca; mais il se peut que ce nom soit 
une corruption de celui de Bojanus. Le baron 
’ercy parait, s être trompé en disant , d’après Ta- 
‚gliacozzi, que les frères Bojano de Fropea parcouru- 
rent l’Europe en remettant le nez à quiconque, 
l’ayant perdu, s’adressaient à eux pour en avoir 
un autre, et. qu’ils acquirent ainsi des richesses 
immenses: (2).Le premier ‚de; ces réparateurs de 
nez calabroıs. fut, Vincent Vianeo ,: de Maïda (5) : 
LUE de ses mains entre celles. de son neveu 
Bernardin (4) et.de son fils Pierre (5), qui vivaient 
tous deux à T ropea , bourg; de ‚la. Calabre, et: qui 
Jouirent d’une, telle réputation; que leur art fut dé- 
signé sous le nom de magia Tropæensium (6). 
_- C’est Alexandre Benedetti, qui nous donne les 
premières notions exactes surıces ‚Calabrois. De: 
mon temps , dit-1l (c’est-à-dire, vers le commence- 
ment du seizième.siècle,),,on'apprit aussi a corriger, 
la difformité du nez : souvent on.a vu un lambeau 
détaché du bras et taillé en. forme de nez, être ap- 
liqué sur le ‚moignon; ils détachent la peau du 
ln le-bistouri,, searilient. les narines , at- 
tachent le bras à Ja tête ,de manière que les deux 
plaies soient appliquées l'une contre l’autre;.et, 
quand l'adhésion est parfaite, ils coupent autant de 
la peau du bras qu'ilen faut, puis 1is en. forment 
un nouveau nez avec un art admirable. ‘Mais ce 
nez artificiel supporte difficilement un hiver rude, 


(1). De miraculis mortuorum , 1670, ® 
(2) Dictionnaire des Sciences miedicales, vol. XII, p. 341. + 
: (3) Fragosi, rultato di Tehirurgia , tradotto da Grasso, vol. I, 
(Panormi; 1689), p. 1214 — Schotkii italia illustrata. (Francof. 1610), 
pag. 1060. À 

> (4) Eloy;; loc. eit. nt Net ou 

(5) Ughelli ital. sacr. TAXs one 0 0 | 

(6) Campanella , De sensu rerum et magid , Lib. IV, cap. 112 
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et il fautbien se garder de le tirer dans les coni- 
mencemens , parce-qu’on l’arracherait (1). _ Bau, 
Gabriel Fallope (2) ‘et Andre ‘Vésale (3), qui 
moururent vers 1565 ou 156%, font aussi allusion 
a ces Calabrois. Mais tous deux rapportent qu'on 
- énlevait réellement un lambeau des fibres charnues 
du muscle biceps, et Fallope pense qu’il vaut mieux 
rester mutile, que de se soumettre aux’ tourmens 
d'une operation qui dure jusqu’à douze mois. 
On ne saurait décider si Paracelse avait entendu 
parier du talent des Calabrois pour raccoutrer les 
nez, ou s'il veut désigner quelqu’autre de ses com- 
patriotes (1). Ce qu’il y a de certain, c’est qu'il | 
n'a pas pu parler de Tagliacozzi , puisqu'il mou- 
rut (1541) avant l’époque où celui-ci vint au 
monde (1546). EM tou: AE 
Il me paraît très-peu vraisemblable que Léon- 
hard Fioravanti ait ,:comme le croit Carpue, rap- 
porte l’histoire d’un nez ‘a fut rajusté u EE 
été entièrement séparé: u:corps , dans "unique vue 
de tourner en ridicule Tagliacozzi, dont l'ouvrage 
‚ne parut que vingt-six ans plus tard. Tout au plus 
pourrait-1l avoir eu en vue les Calabrois (5) , puis- 
que Pierre Bojano vivait encore en 1571 (6). | 
Cependant l’art de raccoutrer les nez se perdit en 
Calabre vers la fin du seizieme siecle. Jean-Baptiste 
Cortesi, qui parcourut cette province en 1599, 
Sassura qu'il n'y existait plus ‘aucun Bojano, et 
(1) Anatomia, lib. IV, cap. 30. (Opp. Basil. 1539 ).p. 1249. } 


.(2) De decoratione ( Patav. 1566), lib. 11, et De vulneribus in ge= - 
nere (‚1571 ) ; 


« ro à N 
(3) Chirurgia ma 


Batap. 1752), T 1 ms de Lt cap. 9. (Opp. ed. Boerhaavio " Lugd. F 
a ’ . s PF: e ° | | 


(4) Grosse Wundarzney , Buch. I, Tr.I, kap.7 „'p. 16: 
(2) Fioravanti , Il tesoro della vita umana, Venez. 1570. 
(6) Eloy, loc. cit. oi 
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Mais, sur la’ fin du siècle, ‘£ét'art florissait à 
Bologne, où Gaspard Fagliscozzr l'exércait avec 


succes , et contribua plus'que tout autre à le faire 


3 11: 


méme l'histoire d’un chevalier de Saint-Thoan , qui, 
après avoir porté pendant löng-temps un nez d’ar-: 
N ’en' posséder désormais un charnu et tres-bien con“ 

formé (h)°* PL L71 LES ANSE US LES CE SUITE ON FORT 1 eo 


Mado us so mtetrie;i id URL Op y ABK MATE ji 
. * ‘Jerome: Mércuriali pense aussi qu’on taïllait le 


… 


(1) Miscellan. med. dec. MY, — Eloy, T1, P-7 


4 #: 
(2) .Cortesi,.l..e..— Fabr, ab, Aquap. Pentateuch. lib. II de vulnerib,., | 


cap. 30 — Sbaragli‘ocul. ment. vigil. p.197. — Fallopp. Le. 11, 
… (3), Opp» lib. KAT, capı 2, p.640. 0 j | 
Tome KU". 12 
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gent, se soumit'Xcette opération, à laquelle il dut 
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178 Section dix-huitième , chapitre quinzième: 
nez dans les chairs du bras, malgré que Taglias | 
cozzi lui-même lui eût déjà donné auparavant une 
idée sommaire de son procédé opératoire (1). Vou- 
lant prévenir ces fausses interprétations et autres . 
du même genre, Tagliacozzi écrivit, en 1586, à 
Mercuriali, une Lettre dans laquelle il se plaignait 
sur-tout de ce qu’on avait prétendu qu’il enfoncait 
le moignon du nez dans une incision pratiquée au 
bras, et qu’une fois l'adhésion faite, il taillait un, 
lambeau de chair, tandis qu'il ne se servait, au 
contraire, que de la peau pour former le nou- 
veau nez, absolument comme le jardinier qui veut, 
reffer un arbre ne preud que lPécorce d’une 
ii branche. Tagliacozzi rapporta en meme- 
temps les noms de plusieurs opérés. qui étaient; 
dit-il, presque plus satisfaits de leur nouveau nez 
ue de celui qu’ils portaient autrefois, et il promit 
& publier sous peu son grand traité (2). 1 
Cet ouvrage (5) pärut effectivement à Venise en, 
1597 ; je vais essayer d’en donner un analyse suc-, 
cincte. Dans une introduction tres-prolixe, l’au- 
teur s’attache à prouver l’importance du visage et 
du nez en particulier, par de nombreuses citations 
tirées des poetes , des prosateurs, des écrivains pro- 
fanes et. des livres saints. Il annonce ensuite , 
sans dire un seul mot des Calabrois, que l’art de. 
FE ee les nez tire son origine de la greffe des 
arbres, après quoi il démontre qu'aucune partie 
ne convient mieux que le bras pour fournir, la 
peau destinée à remplacer la substance perdue. 
- Nous avons vu que, suivant toutes les apparences, 


(1) De decoratione ( Venet. 1585). fol. 23.a. . LS 
(2) Jul. Mancini, Tractatus duo, alter de decoratione , alter de 
reficiendo naso. Francof. 1586. — Schenck von Graffenberg, loc. cit, 
Obs. 10, p. 185. | f MA Dee NE 
. (8) De curtorum chirurgiä per insilionem. Fenet, 1597 , in-fol. 
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les Calabrois prenaient quelquefois le lambeau né- 
cessaire chez une autre personne que Findividu 
 mutilé : Tagliacozzi convient que la chose est pra- 
ticable; mais il pense que l’operation serait rare- 
‚ment couronn&e de succès, parce qu’il est impos- 
sible que deux personnes restent aussi long-temps 
‚attachees P’une à l'autre sans se mouvoir. Il prouve 
en outre que son procédé est exempt de tout dan- 
ger lorsqu’on n’opere point sur”un individu Caco- 
chyme, et il determine les differens degres de mu- 
tation, ainsi ‘que les difficultés de la restauration 
qui croissent dans la même propottion. Dans lé se- 
cond livre, il'traite fort au long de la manière de 
rar. le malade, des aides, de la chambre, du 
‚lit, des instrumens et des pieces d’appareil, Lors- 
que tout est bien disposé, Popératèus soulève plu- 
‚sieurs fois avec les doigts la peau du bras au- 
dessus du muscle bicéps, afin de la rendre plus 
‚mobile, puis il la serre entre les deux branches 
d'une pince, qui sont larges, plates et fenetrees, 
plonge un bistouri à travers la portion que la fe- 
 nètre laisse à découvert, et‘la coupe dans toute l’é 
tendue de cette dernière. Alors il passe une bande 
‚suffisamment large dans la plaie, enfeve la pince 
avec précaution , et tire tous les jours la bandelette 
comme un séton. Lorsque l’espèce de pont que 
forment les tégumens est devenu assez ferme et 
assez fort par l'emploi des répercussifs, des anti- . 
Phlogistiques , des astringens et autres remèdes 
semblables , et que tous les symptômes d’irritation 
ont disparu, ce qui a liéu généralement vers le 
quinzième jour, on coupe ce ,pontten travers à sa 
partie supérieure. On croirait, dit Tagliacozzi, qu’il 
vaut mieux détacher sur le champ le lambeau de 
lois côtés, parce qu’on épargnerait ainsi du temps, 
étqu'on éviterait des douleurs au malade ; mais alors 
12e | 
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180 Section dix-huitième , chapitre quinziemes à 
il se retirerait trop sur lui-même, et tomberait 
facilement en gangrene. Quant à cette incision trans- | 
versale, on la fait a la faveur dune sonde canne- 
Ice, et elle doit être dirigée oblic uement de bas 
en haut, lorsqu'on juge que Ans premières. 
sont un peu trop courtes. On rabat le lambeau qui 
ne tient plus que par sa base, et on fait cicatriser 
la plaie le plus promptement possible. FETTE 
Lorsque le lambeau de pea 1, -que Tagliacozzi 
appelle propago, est bien cicatrisé et sec, on pro- 
cede à son application. Apres avoir bien rase les 
cheveux et la barbe, on revet le malade d’une 
sorte de camisole garnie d’un capuchon qui lui en- 
veloppe parfaitement la tête , eton applique le ban- 
dag&; tres-compliqué ‚qui doit maintenir le bras 
contre la figure. Lorsque tout est bien en ordre, 
on Ôte le bandage qu’on rejette sur le dos; on. sca- 
rifie le nez de maniere à produire une surface unie, 
saignante par-tout, et de forme triangulaire , et on 
détache avec des pinces tranchantes ce que le bis 
touri ne peut atteindre, Ensuite on applique sur la 
plaie un morceau de papier, qu’on taille de ma- 
mire à Jui donner exactement, la même forme 
qu'elle. On applique, ce modèle sur le lambeau,de 
peau du bras, qu'on rafraîchit aussi du côté interne 
et auquel on donne la forme et la grandeur du 
papier. Enfin on procède à la coaptation : on gar- 
nit d’abord la piece de rapport, et en second lieu 
le, moignon du nez de fils cirés-en nombre suf- 
fisant,, et qui se correspondent bien : puis on ‘lève 
le bras vers la tête, et on noue ‘les fils ensemb e. + 
Il faut remarquer , comme Tagliacozzi le demontre 
ar une figure mäthématique, que. les pigdires 
doivent,etre un peu plus écartées sur le moignon 
que qu la pièce de rapport. Enfin on pose. le baur 
duge „.eton emploie tantles agglutinans a l'extérieur 
que les suppuratils a l'intérieur. AT AIR AIR 
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De la fabrication d um nez artificiel. 184. 
Lorsque le nouveau nez adhère bien au moignon, 

ce qui a lieu presque toujours vers le vingtième 
jour , on enlève le bandage et le capuchon, tandis. 
que les aides s’assurent du bras, et on excise le lam- 
beau de peau à sa base avec un bistouri bien tran- 
chant, presque au même instant, il devient blane 

_ et froid; mais ce phénomène ne doit point donner 
d'inquiétude; on Le des fomentations chaudes, et 

| on applique le bandage appelé épervier , tandis que 
les aides pansent la plaie du bras. jeu 
Au bout de quinze jours, temps ou le nouveau, 
| nez commence à prendre de la force, on glisse au- 
- dessous des tentes enduites d’onguent diapompholy- 
* gos, et on le couvre de cérat et de substances bal- 
* samiques. On mesure ensuite avec un cercle le tiers 
de la hauteur du visage, ce qui donne la longueur 
_ commune du nez; on dessine avec de l’encre la 
pointe, le bord inférieur des aîles et la cloison de 
. celui-ci; puis, la main äïmée d’un bistouri bien 
- tranchant, on taille la cloison par une incision 
… droite et les ailes par, des incisions courbes, eton 
introduit des tentes imbibées de blanc d’oeuf dans 
les narines. Tout est cicatrisé ordinairement vers 

. le vingt-unième, le trente-deuxieme ou le quaran- 
. tième jour, et on peut alors procéder à la guérison 
dé la cloison. On scarifie le moignon du septum 
- avec un bistouri particulier, plutôt trop que pas 
assez profondement ; on agit de même pour la nou- 
velle cloison , et on coud les deux parties ensemble 

» avec des aiguilles courbes.. CRUE : 

On peut cominunément retirer les fils au bout 
de quatre jours. À cette époque le nez commence 
toujours à être plus solide , plus vivant et plus 

semblable au restant du visage’: on peut donc s’oc- 
cuper de lui donner une forme encore plus parfaite. 
| On place dans les narınes des tuyaux bien travaillés, 
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d’abord en plomb, puis en argent ou en or, et sur 
le nez un couvercle de lamême substance, qui peut 
être doublé en drap pendant P’hiver.. On assujettit 
bien ces tubes et le couvercle ensemble ; et le ma-. 
lade doit les porter durant deux-années, quoiqu'il 
puisse quelquefois s’en abstenir pendant le jour et 
par un temps chaud. Il est sur-tout tres-salutaire 
d’exposer fréquemment le nouveau nez aux rayons 
du soleil, qui contribuent à lui donner la couleur - 
naturelle. Le fiel de tortue est le meilleur moyen 
qu'on puisse employer pour effacer les cicatrices. 
On peut restaurer les levres de la même manière, 
ajoute Tagliacozzi ; seulement il faut, lorsqu'on 
doit réparer la lèvre inférieure, détacher d’abord 
le pont des tégumens à l'extrémité inférieure du 
bras. S'il s’agit de l’oreille, c’est derrière elle, au 
col, et non plus au bras , qu’on prend le lambeau 
de peau nécessaire. A pe 
il paraît que Tagliacozzi a pratiqué souvent son 
opération avec assez de succès, ce qui lui attira de 
grands honneurs et l’admiration générale : car, 
Aorsqu’il vint à mourir , en 1599, on lui éleva dans 
_ Yamphitheätre d'anatomie de Bologne une statue 
qui le représentait tenant un nez de la main droite (1). 
Parmi les contemporains de ce chirurgien, il en 
est un grand nombre qui parlent de la réparation 
du nez avec plus ou moins de connaissance de cause 
et de jugement. Jérôme Fabrice d’Acquapendente 
dit dans un endroit qu'on restaure le nez mutile 
avec le bras, mais qu'il ne sait rien par expérience 
a cet égard , et qu’on doit par conséquent consulter 
les auteurs qui ont écrit ex professo sur l’opera- 
= 


(1) Wagenseil, Errerèit. vari argumenti, p.61. — Fienus de pree. 


art, chir. controy. lib. XI, (Francof. 1619); p. 312, — Hirabosck 
vol. VII, 2. p. 160. — Eloy, loe. cit, " ut 4 | 
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tion (1). Dans un autre passage, il prétend que 
cette opération est si longue, si dangereuse et'si 
pénible , qu’on trouverait difficilement quelqun 
qui voulüt s’y soumettre deux fois ; qu’on scarılie le 
nez et le bras, qu’on les unit ensemble par un, 
‘bandage, et qu’on.coupe un petit morceau du bras; 
‚qu’apres.la guérison où recommence de la même 
manière , et ainsi de suite, jusqu’à ce qu'une quan- 
tité suffisante de peau se trouve attachée au nez. Je 
pourrais , dit-il, rapporter un grand nombre d'ob- 
servations relatives à cet objet, si je ne savais pas 
que l'artiste lui: même a écrit un gros livre des- 
‚sus (2). ne | Inh 
‚Jean André de la Croix enseigna qu’on peut bien 
-rajuster un nez à demi-abattu, mais qu’on ne sau- 
rait en faire reprendre un qui a été complètement 
séparé du corps. Il rejette l'opération de Taglia- 
coZz1, parce que les parties sont trop dissemblables 
» pour. pouvoir bien s’unir ensemble (3). 

- Fortune Liceti assure avoir vu Tagliacozzi lui- 
. même opérer à Bologne, et l’adhésion des parties 
. qui a lieu dans cette opération lui sert pour ex- 
 pliquer les monstres ügubles (ÆT.S 7 0 
Francois de Arce dit avoir guéri par la suture. 
aidée d’un handage approprié, un nez qui avait 
. été entièrement détaché du front, et qui pendaït. 
sur le menton, retenu seulement par une pelite . 
languette de peau. Comme la premiere édition de | 
son livre (5) date de l’année 1574 , à peine pouvait- 
‚Al connaître le procédé de Tagliacazzi „et ıl ne pa- 


a CS 


- (1) De operat. chirurg. Pars I, cap. 29, (ed. Francof. 1620, in-8.°} : 
P- 109. \ Cheb N ) 
_… (2) Pentateuch. lib. II, cap. 30. an 

(3) Chirurgia, lib. 11 ‚cap. 3, (ed. Venet. 1596), p. 180. L 

. (4) De monstris, lib. KE, cap. 20, (ed. Ainstelod. :656.), p. 108, 

(5) De recté curandorum vulnerum ratione. Antwerp. 1058, Ce 


n8% Section dix-huitième, chapitre quinzième: \ | 
raît pas non plus avoir entendu parler des Cas: 
labrois. Zr ih lan Jotk, an lan 
G. Fabrice de Hilden rapporte qu’un chirurgien! , 
de Lausanne, nommé Griffon, ayant eu connais- 
sance de l’opération de Tagliacozzı, répara si heu-' 
reusement, dès l’année 1592, avec la peau du bras, 
le nez d’une jeune fille qui l'avait perdu par l'effet 
d’une morsure , qué onze années après on pouvait à. 
peine distinguer la cicatrice, et qu’au bout de’ 
vingt-un ans le nouveau nez n'avait d'autre défaut! 
_que celui dedevenir bleuätre par l’action d’un froid” 
violent (1). M. A: Ulmi prétend aussi avoir prati- 
que l’opération dans le même temps que Tagliacozzi,' 
et avoir fait part à ce dernier du cas qui s’offrit-à 
lutte x | SO EN ARE 
Thomas Fyens, qui a publié un extrait de Pou- 
vrage de Tagliacozzi, assure avoir vu, avant et 
apres le traitement, plusieurs personnes qui avaient ‘ 
éle operces par ce praticien (3). de on | 
Francois Ranchin se déclara également en faveur 
de l'opération (4), et j'ai déjà dit plusieurs fois que. 
Schenckde Graflenberg en était grand partisan. Ce 
dernier nous a transmis l’histoire d’un paysan dont 
‚le nez reprit parfaitement , malgré qu'il eût ete_ 
BrLentieremeng coupe (5) , ét ila publié une, 
ettre écrite de Venise, en 1583, par le docteur 
Martin Holzapflel , dans laquelle Tagliacozzi, qui , 
“venait de fabriquer , pour la troisième fois , un nez 


=; | CR SA DER 

(1) Cent. TE, Obs, 31, p. 214; et Epistol. 67, p. 1006. 

_ (2) Physiolog. barbe humane, sect. MI, cap. 22, (ed. Venet 

1604), p. 230, Tr ar ie ta) 
(3) Loc. cit, Lib. XII. (La premiere édition parut eu 1602). dei 
(4) Question sur le reste des OEuvres de M. Guy:déChauliac, (Paris! 

1604), p.218. . ki: 1 HE UN: LEE 
(5) Achenck » LC. lib.E , obs. 9, p. 185. — Hollerii chiryrgia, lib. II, 

cap. 5. i PS NE og hohgeru a 4, 
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+ De la fabrication d’un nez artificiel. 185 
avec les muscles du bras , est signalé comme un des 
premiers chirurgiens de l’Italie (1). Re AL CRI 
. Jean-Baptiste Cortesi , contemporain et confrère 

de Tagliacozzi, a donne une description détaillée 
des instrumens et des procédés, tant de ce chirur- 
| gien que de Bojano, et il assure avoir pratique lui- 
même l’opération (2). Le célèbre juriste Paul Zac- 
. chias se demande s’il est permis de faire un nou- 
veau nez, par la methode de Tagliacozzi, au mal- 
faiteur que la loi a condamné à perdre le sien, et 
décide qu'on ne saurait s’y N ‚ d’autant plus 
que: l’operation peut être ‚elle -même considérée 
| comme une pumition, à cause du temps qu’elle 
‘exige et des douleurs qu’elle occasionne (3). 
. Jean Vigier paraît avoir copié dans Paré tout ce 
. qu'il dit de l'opération: comme lui, en effet, ıl la 
'bläme à raison de l’hétérogénéité des parties, et il 
rapporte! aussi l’histoire du chevalier de Saint- 
 TFhoan (4). FE | Duke 
JB. Van Helmont raconte sérieusement qu'un 
| Bruxellois , à qui Tagliacozzi avait fabriqué un nez 
à Bologne avec le bras d’un porte faix, le perdit 
treize mois après son retour dans sa patrie , à l’ins- 
_ {ant ou le porte-fäix mourut à Bologne. Cet exem- 
_ ple, ajoute-t-il, prouve jusqu’à quelle distance agis- 
sent le magnétisme et la sympathie (5). On trouve 
des histoires du même genre dans Campanella (6), 


(1) Schenck, loc. cit. ”: he 

(2) Cortesius , loc. cit. 

(3) Quæstiones medico-legales. Francof. 1688, lib. V. 

D Are magna, lib.11 , cap. 20. ( Opp. ed. Haag: 1659 ), 
p.173. | RTE fi 

… (5) De magneticé vulnerum curatione. ( Opp. 1707), $+ 23, P- 707- 
. — Haller, ( Bibl. chirurg. vol. I, p. 307 ), et le baron Percy, ( loc. cit. 

p. 343), foni.dire à tort.à Van Helmont : de cujus (bajuli) nate 
… fabrefactus fuerat nasus ; je trouve qu'il n’est fait mention que du bras. 
(6) Loc. cit. lib. IP, c. 11. 
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186 Section dix-huitième ; chapitre quinzième. 


Digby (1) et Fludd (2). Ce, serait perdre un temps E 


an un que de s’arreter a en démontrer l’absur- 


ité. 


On ne sait rien sur le compte de Flaminius Cras- | 


sus, de Tropea en Calabre, que Marc-Aurèle Se- 
verino représente comme un habile raccoutreur de 


nez, car ıl se contente de le nommer sans en dire : 
davantage. Vraisemblablement il y'a ici Re gs 
es pre- 


mal entendu, et Severino veut parler d’un 
miers Bojano (3). u ig: 
fais Alexandre Réad connaissait très-bien l’ou- 


| 


# 


vrage de Tagliacozzi, et ıl attachait tant d’impor- | 


tance à l’operation, qu’il en fit une des parties prin- 
cipales de la chirurgie sous le nom de prothèse (4). 
Charles Bernhard , chirurgien de la reine Anne, 


la recommanda également beaucoup quelques an- ! 


nées plus tard (3). u 

Philippe Salmuth parle de la rhinoplastique , de 
manière à faire croire qu'il avait lui-même. prati- 
que souvent l'opération. Les plus grandes douleurs, 


ditil, sont celles qu'on causeen fäbriquant la cloi- 


son (6). ; 


a — \ | L 1 à 
Henri de Roonhuysen rapporte une observation 


qui doit également trouver place ici. Ayant traiter 


un nez qui avait été fendu dans toute sa longueur, 
dont les bords étaient déià devenu calleux , et dont 


‘un ignorant voulaitremplir le vide avec dela chair 


de poule, il rafraîchit les bords , les unit par le 


moyeu de la suture entortillée , et, afin de pouvoir 


(1) Oratio de pulvere sympathetico , p. 96. 


(2) Defense of weapon salve or squeezing of pardon Tosters spungo. 4 


London, 1635, p.132 
(8) De recond. absc. naturä,, lib. IV, cap. 18 , p. 261. 


er 


(4) Comes chirurgorum, London , 1687.— Comparez Carpue, loc. cit. ” 


(5) Carpue , loc. eit. . 
(6) Medicæ observat. cent. IT. obs. 23. (ed. H. Couring. Brunsvic. 
1646, p.69.) — Salmuth veut sans doute désigner la cloison , par le mot 
'inlerstilium dont il se sert. 2 MA 
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De la fabrication d’un nez artificiel. 167 
les fixer aussi aux os du nez, alla même jusqu'a 
percer ceux-ci avec une alène de cordonnier. Tout 


se passa bien , et le malade guérit (1). Corneille de 


Soolingen conseilla ensuite de recourir à ce pro- 
cédé dans les cas analogues ; mais il voulait qu’on 
laissät séjourner un peu plus long-temps la ligature 
passée au travers du cartilage , parce que la réu- 
mion de ce dernier ne s’opère pas avec autant de 
Docu (2). J. Nic. Pfitzer (3) et Georges 
"Frank de Frankenau (4) se prononcèrent de même 
en faveur de l'opération de Tagliacozzi. Frank re- 


commandait d’y avoir recours aussi pour remedier 


à la mutilation des autres parties du corps. 
‘Antoine Molinetti rapporte qu’en 1625 son père 
-pratiqua en sa présence cette opération, qui fut 
couronnée de succès (5) ; mais ce qui fait naître des 
“doutes sur sa véracité, c’est qu Henri de Moinichen 
dit que Molinetti père guérit un nez entièrement 
détache du corps, H 
et qu’il maintint en situation par des ligatures (6). 
On trouve une observation analogue dans Bern. 
 Christinus : c’est celle d'un nez qui reprit, assure 
l'auteur, quoiqu’on n’eût procédé à He 
_ qu’au bout d’une heure (7). 
_ LL: Juncker , qui n’avait évidemment qu’une con- 
naissance très-superficielle de l'opération de Taglıa- 
cozzi, la juge impraticable par le motif singulier 
que les fibres charnues enlevées au bras, se.trou- 


ont il fit la reposition de suite, 


” 


(1) Historischer Heilkuren Anmerkungen. (Nuernberg, 1674) » Th.I ve 


an. 24 , p. 80. 

(2) Mie der Wundarsney. Th. T, kap. 52 , p. 158. 

(3) Fernuenftiges Wunden-Urtheil. Nuernberg, 1668. 

(4) De restitutione in integrum., etc. Heidelberg. 1672. 

(5) Disquisitiones anatomiæ patholog. Patav. 1675. 
» © Obsery. med. chir. Hafn. 1665. -— Comp. Haller, Bibl. chirurg. 

Ban, pP. 272. |! | - | | Cab 
(7) Arcana Riveri, T. II, ( Genuæ, 1676 ). 
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188° Section dix-huitième , chapitre quinzième. 
vant disposées en travers, ne pourraient point: 
prendre ke nourriture dans cette direction (1). 
- M. G. Purmann croyait aussi qu’on coupait des 
fibres charnues dans cette opération, mais elle ne: 
ui paraît point aussi inexécutable que certains au- 
teurs la représentent, et il prend Dieu à témoin: 
qu'elle a réussi une ou deux bis. Il paraitrait done, 
d’apres cela que lui-même l’a pratiquée ou qu’il 
en a été témoin, et, s’il en était ainsi, la chose au- 
rait dû avoir lieu au plus tôt vers le milieu du dix- 
huitième siècle, puisque Purmann ne commenca. 
qu’en 1674 à être bien connu, etqu’il vivait encore. 
à Breslau dans les dernières années du siecle. 
Cet écrivain traite les récits de Van Helmont et de 
Digby de contes inventés à plaisir, parce, que la, 
pièce de rapport appartient entièrement au nouvel, 
organisme. Du reste, il décrit le procédé opératoire 
sans trop s’ecarter de Fagliacozzi, mais pense qu’il, 
vaut toujours mieux payer une personne pour pren- 
dre sur elle le lambeau nécessaire, parce que, de cette, 
manière, l’opéré s’épargne des douleurs, dans le 
même temps qu’il est moins gêné pour boire et: 
pour manger. (2). * TS NTI 
Nicolas de Blégny rapporte le cas d’une personne, 
qui acheta un esclave, ‘lui coupa le nez, et lap-. 
pliqua sur-le-champ à un autre individu qui avait : 
perdu ceite partie du visage. Lui-même doute ce- 
pendant que le fait soit vrai; mais 1l assure qu'un 
chirurgien appelé Winsault parvint à guérir un nez 
qui avait été entièrement séparé du corps (3). 

J. Munniks soutient qu'avec quelque prompti- 
tude qu’on rajuste une portion tout-à-fait détachée 
du nez, jamais elle ne reprend, et qu'il faut recou- 


(1) Compend. chirurg. absolut. sect. II , oper. 5 „cap.I sp 486. | 
(2) Chirurg. Lorbeerkr. Th. 1, kap. 6, p.05. Kap. 31, p. 230. s 


(3) Zodiacus gallicus. Genev.(1079 )? an. IL. vi 
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rir à l’operation de Tagliacozzi pour effacer la dif- 
NE roots toi fr | GRABEN 
. J.-B. Verdué parle du fait comme étant à la vé- 
rité très-problématique , mais il pense néanmoins 
qu’on pourrait bien réparer de IA même maniere 
diverses autres plaies avec. perte de substance , et ıl 
trace plusieurs préceptes à cet égard. Il pense que 
les. nez de Tagliacozzı , tailles dans le muscle biceps : 
“étaient, quoiqu’en aient dit tant d’écrivains , que 
des ae chair sans narines et informes (2). 

-W. Rolfinck paraît considérer l’opération comme 
une. chose assez ordinaire, puisqu'il. dit tout.sim- 
plement que quand ‚le nez: manque on en fait un 
autre à la maniere de Tagliacozzi (5). J.-M. Hoff- 
mann s’exprime de même (4)... nt | 
… Cependant, plus il s’écoulait de temps, et plus on 
commencait à mal comprendre. Tagliacozzi : beau-. 
coup: de médecins même n'eurent pas honte .de le 
traiter lui-même d’imposteur. Ainsi, P. Dionis mie 
ositivement.qu'on puisse faire un nez, et G. de. 


a Faye voulant dans. la suite donner pius de poids: 
encore à cette ‚opinion , d'apporta qu'il avait essayé 
inutilement de faire. reprendre, chez les animaux, 
lesnez. qui leur avait été coupé GG). us 
_ De la Vauguyon est tombé dans la même erreur. 
que Paré. Il pense que, pour réparer organique : 
ment la perte. du nez, il faut ‘enfoncer le moignon 
scarifié dans: une incision faite au bras du ma- 
lade, ou mieux d’une personne qu'on paie à, cet 
effèt; puis, quand l'adhésion s'est opérée, couper 


H | () Chirurgia ‚ (ed. Trajeet. ad Rhénuni , 1689), Lib, IT y ce. 18, 


P- 292. | DEE ad | 
Chirurg. Schriften, T. 1, cap. 38, p. 128. ne UT. 
(3) Epithome methodi cognoscendi el curandi corporis affeetus.Jen®. 

4655, lib. I, Pars 11 ;.2ap.. 4 „Pe gEN Aa EUR ape I, 
(4) Disquis. corp. hum. ( Altorf. 1723), 335. 341. à 

| (5) Dionis, Cours d’opetations, par de la Faye. Paris , 1791. 
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un lambeau de chair suffisant , et le taillér pour lui : 


190 ‚Section dix-huitième , chapitre quinzième. 


donner la forme qu'il doit avoir. Les anciens , 


dit-il, faisaient souvent servir leurs esclaves à cet. 
RTE Te RUN = | ag 

Charles Musitanus était convaincu que le nez : 
taillé dans le bras du malade adhère très-solide- " 


EEE TEE 


ee 
a 


a 


ment au visage , et ıl raconte une anecdote plaisante | 


à ce sujet. Un gentil-homme , qui avait perdu le nez 
en duel, se le fit réparer ainsi; mais comme il 


n'osait pas se moucher de peur de l’arracher, son 
chirurgien le saisit par son nouveau nez, et lui 
fit parcourir toute la maison afin de lui ‘prouver 
que ses craintes étaient mal fondées (5). | 
' Dans le*"Babillard , gazette anglaïse' pour les an- 
nées 1709 et 1710, on conseille aux jeunes gens, dit 
Carpue, de tenir une conduite régulière , parce 
qu'on ne trouve pas à tous les coins des rues un 
Tagliacozzi qui puisse restaurer les nez détruits par 
la véroie (3). | SPS 


reprendre un nez tout à fait séparé du corps (4). 


gliacozzi, et il ne propose d’autre remèdé qu’un nez 


d'argent pour faire disparaître cette mutilation de-_ 


sagréable (5), 


Jean Salzmaun démontra au contraire que le pro: 


cédé du chirurgien italien était praticable, et qu’on * 


L. Heister ne croyait pas qu’il fût possiblede faire. 


I doutait aussi de la réalité des opérations de Ta- 


1a 2 
Si» 


ra ar Near 1. 


= Im u ur, 


FF 


A 
ai 


ar 


nos méme en retirer de grands avantages dans ° 


eaucoup de cas (6). ne 


' G:Mauquest de la Motte se prononca ouverte- Ÿ 


.{n) Traité bem let , etc, lib. IV, p.658. 


x 


. (2) Chirurgia t eorelico-praetica, ( Opp. ed. P. enet. 1716 ); Pars IIS, nu 


sep. 47. 
43) Carpue , loc, eit.p. 13. 


(4) Chirurgia, Th.1,buch.1, kap. 13, p. 105. ; + 140 
(5) Ibid. Th. IL, kap. 66, p. nur ve i, sai | IR 
(6) Diss. dechirurgideurtorum, Argentorat,.a 1» 0. Bi. 
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meéntcontre l'opération de Tagliacozzi. Il fautavoir; 
dit-il, plus de foi que de raison pour ne pas s’aper- 
cevoir que la chose est inexécutable, et que les '. 
écrivains qui soutiennent le contraire sont d’in- : 
signes menteurs; car, non-seulement il est impos- 
_ sible de tenir le bras immobile et fixé à la tête 
tout le temps nécessaire pour que lPadhésion par- 
faite ait lieu, mais encore, comme la peäu ne peut 
jamais suffire , il faut faire au muscle des blessures 
Si considérables, que le bras s’en trouve .certaine- 
ment paralysé ; enfin le nouveau nez ne constitue 
jamais qu’un corps étranger qui doit tomber tôt 
‘ou tard en pourriture. En supposant d’ailleurs 
qu’un pareil morceau de chair puisse contracter des 
‘adhérences, jamais il ne peut s’y développer de 
nerfs ni de vaisseaux, et si a a déx tant peine 
à garantir le nez naturel dans un hiver rigoureux, 
combien n’en éprouverait-on pas à préserver le 
faux , dans kequel la circulation n'aurait: point 
dieu (1)... TE san ns | 
…. L'histoire rapportée par R. C. Garengeot, d’un 
nez arraché par leffet d’une morsure,: ét qu’on 
parvint cependant à faire reprendre, malgré qu’on 
me l’eùt reposé qu'au bout de plusieurs heures , 
‘est connue de tout le monde (2). Cette histoire ; 
assez facétieuse , a été tournée en ridicule dans une 
foule de pamphlets, dont un des plus gais (3) a 
- pour auteur Philippe d’Alcrippe, nom sous lequel 
‚on Be que Montaulieu se déguisa (4). 
Tu ndant il y'avait encore des médecins qui 
ne doutaient point de la possibilité de la restaura- 
tion tagliacotienne du nez, parce qu'ils avaient lu 
À (1) Traité complet de Ch. vol. IL, obs. 63 Ks ah 
* (2) Traité des AE de Ch., vol. IIL (ed. Paris, 1781 ), p. 83. 


(3) Haller, Bibl, chirurg. , vol. XL. p. 130. | 
(4) Nouvelle fabrique d’excellens traits de yérité, 1731. 
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1192 Section dix-huitième , chapitre quinzième, 
eux-mêmes l'ouvrage du praticien italien; et qu'ils 
en avaient bien saisi le sens. On distingue dans le | 
nombre R: L. Reneaulme de la Garanne quipro- | 
posa, pour rendre l’opération plus facile, moins 
douloureuse et moins longue , Ne faire en un seul , 
temps l’excision de la peau du nez, et la coaptation | 
des deux parties (1), idée que Græfe atout recem- … 
mment saisie et exécutée avec un plein succes; 
comme nous le verrons: bientôt. Reneaulme est du : 
reste dans l'erreur quand il prétend que Branca fut 
l'élève de Tagliacozzi ; tandis qu'il vivait: plus de 
centans auparavant. in Qi 0 3 UE MOREL 
‘N. Rosen de Rosenstein: employa de même. 
plusieurs argumens pour prouver la possibilité de 
l'opération tagliacotıenne. (2). dont, Jean-Baptiste | 
du Boïs:se: montra aussi l’un des plus chauds-parz | 
tisans dans deux savantesdissertations(3).DuBois,gui " 
la regardecomme une opération chirurgicale trés-sa- 
lutaire ‘ rapporte ensuite tous les exemples connus 
de nez détruits qu’elle aservi à raccoutrer;.ét réfute | 
les erreurs dans lesquelles. sont tombesParé:;" Vé- 
sale: éti Fabrice d’Aquapendente. ‘On népeut dis- 
convenir que la dissemblance des portions dei peau 
destirréés à être réunies né soit très-grande» mais 
ce n’est‘point la.un obstacle aA leur agglutination: ? 
le ‘procedé: de Tagliacozzi ne peut point, abksest 
vrai, remédier à l’absente:<ongéhiale::du ‘hez. Au 
reste, le: conseil donné pan Reneäulme estiibonren 
apparence, mais inexéeutablé à causexderdlasvétraes 
Hon-qu'éprouve la peau Enfin rl est ‘évidemnient 
hbeaucoup'trop difiicilesetmméme tout Afaitimpra- 
ticable , deprendre la pièce dérapportbsuf une aus 
$, (1) Histoire de l’Académie des Sciences, 1719. ( Paris, 1721), P. 29. | 


x r 


(2) De chiryreii? eurlorun Posstbilitate. Upsal!” x aa) Dina 
(3) Dubois et Böyer, quest. an carte.:nares “ex brachio ee 
Paris. 1742. — Dubois et Vandenesse, An \Curtæ\rarés") | 


"brachio 
reficiende ? Ibid: 1742. ar srl lo (9 
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{tre personne. J. 7. Platner parla aussi en faveur du 
.racvoutrement du nez (1). | 

- Presque.tous les écrivains qui vinrent ensuite , et 
jusqu'aux temps les plus rapprochés de nous, re- 
jettent entierement l’opération tagliacotienne, ou 
paraissent n’en avoir pas la moindre notion. Ainsi 
Thomas Fitzmaurice la croyait tout-à-fait imprati- 
‚cable (2), et Frédéric Boerner ne l’a pas jugée d’une 
manière plus favorable (5). G. Heuermann (4) 
“n’était point éloigné de regarder la chose entière 
comme un conte , et il pense que quand bien même 
‚une pareille eute animale serait possible, on trou- 
verait peu de personnes qui voulussent s'y sou- 
mettre. ‚Plus tard , Chopart et Desault soutinrent 
qu'un nez artificiel d’argent, de toile gommée ou 
de papier mche, attaché au front ou dans les‘ 
-narines par le moyen d’un ressort, doit toujours 
‘être préféré au raccoutrement tagliacotien , dans 
‘lequel ils pensaient qu'on formait la cloison aux ! 
dépens d’une incision faite à la lèvre supérieure (5). 
À. T. Richter donna , il est vrai, le conseil 
‚d’essayer la reposition d’un nez abattu tout-a-fait; 
mais ıl ajouta que quand l'agglutination ne s’opère 
“point, on doit porter un nez de bois ou autre 
semblable, plutôt que de se soumettre à l’opera- 
tion tagliacotienne, qui cause beaucoup de dou- 
‚leur, et qui ne remédie qu’imparfaitement à la 
difformité (6). É 


_ Ces écrivains, auxquels on peut encore joindre 


| (1) Institut. chirurgiæ rationalis. Lips. 1755, $. 593, p. 379. 
L €). Quæstiones medicæ XTI. Monspel. 1749. à | 
(3) Relationes de libris physico-medieis. Viteberg. 1756. | 
(4) Abhandlung von den vornehmsten chirurgischen Operalionen , 
Th. IL, p. 401. er 
(5). Anleitung zur Kenntnifs aller chirurgischen. Krankheiten, Th.T, 
p. 76 et 253. 
(6) Anfangsgruende der Wundarzneykunde , Th. IT, pe 28 à 
Tome VII. 2710 15 


x 


104 Section dix-huitième , chapitre quinzième: 
Jean Hunter (1) et Petit-Radel (2), sont les seuls. 
qui aient parlé de l’art de raccoutrer les nez pen- 
dant la seconde moitié du siècle qui vient de s’é-. 
couler. Cependant on trouve, durant cette pé-. 
riode , et même auparavant , quelques observations 
de nez entièrement ou presque entièrement sepa- 
rés du visage, qu’on parvint à guérir : elles ne se- 
ront peut-être point déplacées ici. Ange Nannoni (3) | 
et Hugues Rayaton (4) ont vu reprendre, après 
l'application de plusieurs points de suture, des nez! 
qui ne tenaient plus qu'auneétroite languette de peau. 
J. L. Schmucker (5), Pfaff (6), G. Ten Haaff (7), 
et plusieurs autres (8) ont opéré ou rapportent. 
des cas de semblables repositions. D’un autre côté, | 
P. Camper (9), Verdeil (10), et H. Callisen (11), ci- 
tent des individus qui sont parvenus, au moyen de, 
différentes machines , à cacher la difformité qui ré-. 
sultait de la perte de leur nez. Callisen recommande 
aussi avec can UE d'instance de reappliquer et 
‘de maintenir par des points de suture cette partie 
- du corps lorsqu’elle a été séparée entierement (1). 
A. Richerand doute beaucoup du succes de cette. 
pratique ; mais il croit que l’observation de Ga- 
rengeot, dont l’authenticité ne lui paraît pas néan- 
(1) A Treatise on the blood. London, 1794, p, 208. ‘ Ps fe Ÿ 


(2) Encyclopédie méthodique, 1792, article nez. E 
(3) Trattato sopra la simplicità di medicare i mali d’altenenza alla 
chirurgia. T. I, Firenze, 1761. l É 
à (4) Traité des playes d’armes à feu, Paris, 1750.—Chirurgie d'armée. 
akis, 17068... ER 
(5) AAA Wahrnehmungen. Th. Y, ( Berlin‘, 1774), p. 533. \ 
. (6) Richter’s chirurgische Bibliothek. T. VI, st. 3 , p. 914. PR 
(7) dbid. T. VL, p. 514. Kr | 
(8) Percy, loc. cit. "ER à 
(9) Aanmerkinge afbec]ding en beschryving van een geheel verloo- 
rene, maar door konst geheelde neus , en verheemelde , etc. Amster- 
dam , 1771. i Ki 
(10) Richters chirurgische Bibliothek, T. IV. st. 2,p. 248. = 
(11) Systema chirurgiæ hodierne, Pars II, p. 651. 
(12) {bid, Pars I, p. 575. 
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foins constante, et l'exemple de ’ergot du coq qui 
croit sur la tete de ce volatile, autorisent à la tenter. 
À plus forte raison veut-il qu’on réunisse lorsque 
le lambeau tient encore par un pédicule, quelque 
étroit que soit celui-ci (1). Du reste, l'opération 
tagliacotienne ne lui semble pas digne d’une réfu- 
tation sérieuse ; à la vérité, iln’a point lu l’ouvrage 
du praticien italien , puisqu’il tombe dans la même. 
erreur que Paré (2). 

” Tel était l’état des choses, lorsqu'une nouvelle 
méthode pour raccoutrer le nez fut apportée des 
Indes orientales. On publia effectivement , en 179%, 
dans un journal imprimé à Madras, qu’un artiste: 
de Poonah avait taillé un nouveau nez dans la peau 
du front d’un Indien mutilé par l’ordre du sultan 
Tippoo’, et que ce nez était tellement solide et doué 
de vie, que l’opéré pouvait se moucher et dis-. 
tinguer les odeurs. Thomas Pennant, qui fit con- 
naltre ce fait en Angleterre, annonca seulement 
d’une manière très-5énérale qu’on detachait la peau 
et les muscles du front au moyen de trois incisions, 
et que, quand la cloison manquait, on y suppléait 
par quelqu'invention ingénieuse (5). | 
. Deux medecinsanglais, Thomas Findlay et Jacques 
Cruso , qui avaient, vu faire plusieurs fois l’opera- 
tiona Bombay, par un chirurgien Maratte, la décrivi- 
rent, à peu près dans le même temps, d’une manière 
plus précise. Le Maratte figurait avec une plaque 
mince de cire un nez qu'il appliquait sur le moi-. 
gnon; ensuite il applatissait ce modèle, le collait 
renversé sur le front, ettaillait, en suivant ses con- 
ours, un lamheau de peau qui ne tenait qu’à un 
étroit pédicule entre les deux yeux ; alors il dé- 
(2) Ibid. p. 387. 
(3) The view of Hindostan. Fol. IT, London , 7 » Ps 287 
ANS US 


Pı) Nosographie chirurgicale, T.1,Pp.9. roi 12: 
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196 Section dix-huitieme , chapitre quinzième. 1 
truisait la cicatrice du moignon, pratiquait au haut À 
de la lèvre supérieure deux incisions pour les aîles | 
du nez, retournait le lambeau frontal, Pajustait 
avec soin, et fixait tant les parties latérales, que 4 
les ailes et la cloison, avec des ligatures. Quant à la 
plaie, ıl la traitait avec diverses substances terreuses 7 
et grasses, et vingt-cinq jours après l’operation, … 
ii excisait le pont ménagé à la racine du nez. Ces . 
nez artificiels, disent les rapporteurs, sont très- … 
solides , et different peu 1 nez naturels. Ta 
cicatrice du front s’apercoit à peine au bout de 
quelque temps (1). Nr ANR 
Suivant les renseignemens fournis par Carpue, 
cet art existe de temps immémorial dans les In- * 
des, ou 1l se transmet de père en fils dans certaines : 
familles ou castes (2). L’anciennete du peuple Hin- 
dou , l'usage qui règne chez lui de couper le nez 
à titre de châtiment, et enfin le récit mal interprété 
eut-être d’Olaüs Magnus, qui dit qu’on a coutume - 
u: les Indes de réparer la perte de substance dans … 
le bec de lièvre avec de la chair de poule (5) 30 
toutes ces circonstances attestent que les nations - 
indiennes le connaissent depuis bien des siècles À 
elles prouvent au moins qu'il s’y pratiquait au e 
commencement du dix-septieme siecle; il se. pour- 
rait donc que l’opération y ait été répandue avant 
cette époque, et que la connaissance en soit par- 
venue d’une manière ou d’une autre aux -Ita- 
Lens,  : , Bun 
La methode indienne fut mise en pratique a. 
(1) Gentlemen Magazin, ı 
(2) Carpue, loc. cit. p- 40. 
(3) Historia gentium septentrionalium , lib. XVIII ‚cap. II. — Jetire 


cette citation de Verduc »_ Parce que je mai pu rien trouver de semblable 
que j'ai parcourue, Cepen- 


79%. — Carpue, loc. cit. p- 15. 


11e) 


dans l'édition d’Olaus ( Francfort, 1618), 
slant Dubois rapporte aussi le passage. 
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Londres par un chirurgien nommé Lucas, en 1803, 
mais sans succés. J. C. Carpue (1), après s’être: 
essayé un grand nombre de fois sur les cadavres, 
‚Pentreprit pour la première fois, en 1814, sur 
un homme qui avait perdu la pointe, la cloison et 
les cartilages du nez par l'effet d’une maladie mer- - 
 curielle. Suivant en tous points la marche des Hin- 
dous , il modela un nez en cire sur le moignon, 
applatit ce modèle , l’appliqua renversé sur le front, 
‚dont il avait bien rasé les poils, et traca sur son 
contour le lambeau qui lui était nécessaire. Alors 
il scarifia le moignon du nez, fit une simple inci- 
sion a la lèvre supérieure pour recevoir la cloison, 
détacha le lambeau du péricrâne, lé retourna , 
ajusta la cloison et les parties latérales , les fixa par 
des points de suture et des emplâtres agglutina- 
tifs, et s’empressa de rapprocher les bords de la 
plaie du front. Au bout de trois jours, la réunion 
“était parfaite, mais le nouveau nez était flasque , et 
se soulevait-a chaque inspiration. Toutes les liga- 
-tures furent supprimées le sixième jour. Un écart 
‚de régime donna lieu à la séparation de Paile du 
nez dans une petite étendue, mais l'opérateur re- 
“média bientôt à cet accident. Au bout de quatre 
. mois, il coupa lé pli de la peau à la racine du nez, 
: et réunit la plaie par un point de suture, Le résultat 
de l'opération fut, à ce qu’il assure, un nez assez 
semblable à celui que la nature nous accorde. 
_ Carpue suivit le même procédé dans uu autre 
cas où le nez n’était coupé qu’à moitié, et où la 
cloison existait encore : seulement il rendit les 
‘bords de cette dernière saignans, et la réunit à 
"la nouvelle portion qu’il était obligé d'ajouter. Mais 
comme toute la joue avait été enlevée aussi, l'issue 


- (1) Carpue, loc, cit. à 


198 Section dix-huilième, chapitre quinzième. 
ET A u X À Wi 
fut moins heureuse ,etcomme ilne manquait qu’une 


moitié de l'ancien nez, l’opérateur avait fait le 

. . 12807 - 7 
nouveau trop gros : 1l fut donc obligé de retran- | 
cher un lambeau oblong de ce dernier, et réunit 7 


les bords de la plaie par la suture entortillée. A l’é- 


poaue de la Pa de son livre, il avait encore 


a narine a former. | | 


Avant que l’ouvrage de Carpue füt connu en 
“| ’ F x EN 0 #0 
Allemagne, C. F. Græfe (1) avait déjà pratiqué 


Popération tagliacotienne à Berlin, en 1816, et Pan- 


/ , . re / AR 0Q : Li 
née suivante 11 mit la méthode indienne en usage, 
au même instant où elle était introduite à Munich 
par Reiner (2), qui avait assisté en Angleterre ala 


f EX 
seconde opération de Carpue. ade | 
Græfe reprocha avec raison à la méthode taglia- 


cotienne son excessive longueur , et à celle des In- . 
diens le défaut qu’elle a de produire une nouvelle “ 
difformité en établissant un cicatrice sur le front. s 
Voulant perfectionner la premiere, il suivit lecon- 
se1l donné déjà long-temps avant lui par Reneaulme 
de ne point attendre que le lambeau de la peau du « 
bras soit cicatrisé , mais de Punir au moignon du … 


nez aussitôt après qu’il est taillé. Il donna le nom 


de méthode allemande à cette correction, d’après ° 


laquelle lui et plusieurs de ses élèves ont opéré 
avec succes. LS 


Cependant Græfe n’a rejeté entièrement ni l’une 
ni Vautre des anciennes méthodes : au contraire il 


(1) Rhinoplastik Berdg , 1818, in-4.0 


(2) Le docteur Reiner a eu la complaisance de me faire voir sa malade | 
treize jours aprés l’operation. Tout était parfaitement cicatrise. Le nou- « 


veau nez avait plutôt une teinte trop rouge qu’une couleur trop pâle: il 
P ge q 


n’était pas trop plat; la cloison et les narines avaient la forme qui leur 


convient. Le pli de la peau à la base du nez ne faisait pas beaucoup de 


saillie, malgré que le docteur Reiner ne l’eût point encore coupé, et la 


plaie du front ne présentait déjà plus qu’une fort petite étendue. L’opé- 


. . » . : * N . « } | x 
rateur attribuait principalement ce succés aux fomentations fortifiantes « 


qu’il avait faites sur Je nonveau nez , afin de le nourrir par absorption, 
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a cherché déterminer les cas dans lesquels chacune 
“5 se trouver indiquée. Ainsi la méthode in- 
ienne conyient sur-tout lorsque les os du nez 
manquent : hors cette circonstance , on n’y doit re- 
courir que quand les deux autres étant imprati- 
‘cables , le front est d’ailleurs élevé et couvert d’une 
ko saine. La méthode italienne peut être adoptée, 
lorsque les deux autres sont interdites par la vul- 
nérabilité générale de la peau. Eniin la méthode al- 
Jlemande n’est applicable qu'aux personnes bien 
portantes , dont ‚A peau est parfaitement saine 
et la constitution robuste. Au reste, dit. Græfe, la 
méthode italienne, surtout lorsqu’on la modifie à 
la manière allemande, a, sur lindienne , l'inappré- 
ciable ‘avantage d’epargner une cicatrice au front, 
‚de Sorte qu’elle mérite toujours la préférence sur 
cette dermière , quand les circonstances sont favora- 
bles pour la mettre à exécution. 
- Je ne puis faire connaître ici que les particula- 
rités les. plus essentielles des règles nouvelles, plus 
précises et un peu différentes de celles qui avaient 
_été établies avant lui, que Græfe trace relative- 
ment à chacune des trois opérations. On doit tou- 
jours commencer par faire en cire ou en argile fine 
un beau modele de nez, calque par exemple sur celut 
de PApollon du Belvedere, sans cependant perdre 
de vue les proportions. On ajuste ce modèle sur le 
moignon, on trace avec un vernis coloré et dif- 
ficile à effacer, une ligne qui en ar exactement 
"le contour , et l’on dessine ensuite deux excisions 
longitudinales pour les parties latérales, et une in- 
 férieure , transversale, pour la cloison, Les pre- 
mieres, ou les excisions longitudinales , ne doivent 
point se confondre en haut dans la méthode in- 
dienne, tandis qu'il faut qu’elle se réunissent à 
angle dans les méthodes italienne et allemande, En- 
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suite, lorsqu'on opère à la manière des Indiens, 
on mesure bien toutes les dimensions du modèle, 
et on les transporte sur un papier, de. manière à 
obtenir toute la surface de ce même modèle, qui 
offre à peu près la figure du pique des cartes a 
jouer. On découpe cette figure, on Vapplique ren- : 
versée sur le front, et on tire tout autour une ligne … 
tracée avec le vernis coloré, ayant soin en même 
temps de marquer avec beaucoup d’exactitude l’en- 
droit où les ligatures devront être placées dans la 
suite, d’abord sur le moignon du nez , ensuite sur 
le modèle, le papier découpé d’après lui, et enfin 
la peau du front. Alors on heile: trois excisions 
précédemment marquées sur le moignon, en mé- 
nageant autant que possible la substance , mais 
cherchant toutefois à rendre les deux côtés égaux. 
L'on applique de suite les ligatures en les passant 
dans les endroits qui ont été marqués d’abord. On 
taille et détache le lambeau frontal , on le rabat 
lorsque P’hemorrhagie est tout à fait appaisee; on 
le retourne à demi sur son axe, et on passe dans 
les points désignés les ligatures engagées déjà dans 
le moignon , qu’on serre ensuite, soit en les nouant, 
soit avec le serre-nœud de Gr&fe. On introduit 
dans les narines des bourdonnets de charpie en- 
duits d’onguent rosat, et on couvre la plaie du 
front avec des plumasseaux de charpie sèche. 
Græfe a pu HORS retirer toutes les liga- 
tures au bout de trois fois vingt-quatre heures. 
Lorsque l’agglutination est opérée par-tout, on 
glisse sous le pli formé à la base du nez par la. 
torsion du lambeau , une sonde cannelée destinée à 
guider un bistouri avec lequel on coupe ce “pli 
obliquement de bas en haut ‚ de manière qu'il en 
résulte un petit lambeau qu'on assujettit et qu'on 
fait cicatriser. 
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_ A cette époque, pour donner aux narines la 
forme qu’elles doivent avoir, on y introduit des 
‚canules; un éducteur placé dans ces canules , et qui 
les tirant en devant forme ainsi la pointe du nez, 
rest fixé à une machine de compression , qui agissant 
. de dehors en dedans sur des plaques de Ébinb, 
donne au nez entier la figure qui lui convient. L’o- 
pere doit porter cet appareil pendant tout hiver : 
c'est seulement durant l’été qui suit qu'il peut 
le négliger peu à peu, afin d’exposer le nouveau 
nez aux rayons d’un soleil bien ardent, dont Ta- 
 gliacozzi lui-même vantait leflicacite pour procu- 
rer à cette partie la couleur qu’elle a dans l’état 
. naturel, et pour y rendre la vie plus active. 
Græfe exécute. la méthéde italienne à peu pres 
comme Taghacozzi. Il mesure le lambeau de la 
… peau du bras avec un morceau de cuir , mais il lui 
: donne toujours six pouces de long sur quatre de 
| large, à cause dé la rétraction considérable que 
. les parties doivent éprouver. Il rejette avec raison 
. les pinces fenêtrées dont l’opérateur italien se ser- 
‘vait , fait les deux premières incisions avec le bis- 
touri , et détache la peau comprise entre elles avec 
une sonde mousse. Après avoir coupé l’extrémité 
supérieure du lanıbeau, ce qui peut presque tou- 
_ jours avoir lieu dans lé cours de la quatrième se- 
maine, il ne rabat pas ce lambeau, ainsi que le fai< 
sait Tagliacozzi, mais il se contente d'appliquer 
. dessous des plumasseaux de charpie et des cartes 
huilées. Du reste il se comporte, à l’égard de la 
formation de la cloison, etc., comme dans la mé- 
thode allemande. Aus. 
Dans celle-ci, après que le malade a porté quel- 
que temps, pendant la nuit, le bandage unissant, 
| il lui passe d’abord la camisole, en laissant le ca- 
 puchon rabattu, prend bien ses mesures, et établit 
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ses calculs , tant sur le moignon que sur le lambeau 
du bras , marque sur tous les deux les places des li- 
gatures, scarifie le nez de manière que les deux 
exeisions latérales se réunissent à la racine , laisse | 
encore de côté Fexcision pour la cloison, et place * 
de suite les ligatures : alors il excise le lambeau. 
brachial sur les côtés et à la partie supérieure, en : 
ménageant autant que possible le tissu cellulaire, 
et pose les ligatures à la pièce de rapport, pendant 
ue le bras est encore tenu à trois ou quatre pouces 
de distance du visage. Le serre-noeud est ici d’une 
grande utilité , puisqu’en nouant les fils on ne ! 
peut parvenir à les serrer autant qu'ils doivent . 
être. On introduit de la charpie dans les narines, 
on pose un appareil convenable sur les parties 
blessées, on place le capuchon de la camisole sur: 
la tete, et on applique le bandage qui maifftient. 
le bras invariablement fixé contre le WISABe.. nu 
_ Lorsque les adhérences sont établies on coupe 
l'extrémité inférieure du lambeau brachial : on 
mesure d’apres le modele la situation et la forme 
des narines et de la cloison » puis on dessineavecle , 
- vernis sur le nouveau nez AN Incisions que l’on 
doit faire; on exécute ces Incisions avec un bis-: 
touri étroit, on. excise la cloison avec les ciseaux: 
de Cowper, et on l’assujettit au moyen de deux 
points de suture. Pour tous les autres détails Ri 
l’opération ne diffère en rien de la méthode in 
dienne. | 
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CHAPITRE SEIZIEME. 
Des Operations qui se pratiquent aux oreilles. 


ON ne trouve pas un mot dans les anciens sur les 
deux opérations dont l’histoire doit faire l’ohjet prin- 
cipal de ce chapitre, la perforation de lPapophyse 
mastoïde et celle de la membrane du tympan. Cepen- 


dant il ne sera point inconvenant de commencer par 


faire connaître les autres procédés opératoires qu’ils 
ont pu conseiller dans les maladies de l’oreille. 
: Hippocrate recommande, contre les fluxions qui 


se jettent sur les oreilles, d'amener les fistules a 
maturité, et de favoriser l’écoulement pat l’applica- 


. tion de substances émollientes et froides qu’on In- 


troduit au moyen d’un entonnoir particulier, par les 


-ventouses sèches , etc. (1). Mais lorsqueles malades 


. sont en proie aux tourmens d’une otalgie violente, 
.ilse permet d’user de ruse à leur égard : on s’en- 


toure , dit-il, le doigt avec du coton, et l’on verse 
de la graisse chaude dans Poreille, ou l'on intro- 


. duit le morceau de coton, qu’on Jette ensuite au feu, 


- 


comme si lon avait retiré quelque chose qui füt 


cause des douleurs (2). 

Héraclide de Tarente (3) et Menophile (#) ont 
indiqué divers cathérétiques pour réprimer les 
chairs baveuses qui s’elevent à la surface des ulcères 
des oreilles. 


_ Celse propose, contre les inflammations et les tu- 
 méfactions de ces parties, un grand nombre de 


moyens, déjà vantés par d’autres , ou de sa propre 


(1) De locis in homine, p. 412. 413. 

(2) Epidem. lib. VI, sect. 6. i2, p. 1184. 

(3) Aëtius , Tetrab. IL, serm. 2, cap. 84, p. 349. 
(4) Celsus , Lib. NT, cap. 7, $: 2, p- 337, 


w 
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invention , qu’on introduit , soit avec une seringue. Ni 
particuliere, soit avec un entonnoir. On fait l’ex- | 
traction des vers ou des insectes qui se sont intro- 
duits dans le conduit, avec un dilatatoire en- | 
toure de coton, et un crochet mousse enduit de 
poix (1). Lorsqu'il existe atrésie de ce canal ‚on 
sonde l’oreille : si Padherence ne cède pas , c’est une 
preuve qu'elle s’étend Jusqu'au fond du conduit, 
et qu'on ne peut point la guérir ; mais si elle cède, 
On en conclut qu’elle est superficielle, et qu’elle | 
peut étre détruite par les caustiques, par lecautère (| 
actuel, ou par le bistouri : on entretient l’ouver- 
ture béante , en y introduisant une mèche enduite | 
de substances dessiccatives (2). TN 9 
Ménémaque, Antoine Musa » Chariclès et quel- 
ques autres , ont laisse des remèdes contre l'otalgie 
et les autres maladies de Poreille (3). Scribonius . “1 
Largus en désigne aussi un grand nombre (4). 1 
: On trouve dans Archigène d’Apamee des règles | 
trés-détaillées sur la manière d’extraire les corps : 
étrangers qui se sont introduits dans l’oreille, Le 
médecin recommandeentre autres les sternutatoires, 
parce que, quand on a soin de fermer la bouche 
et de se Dex le nez, l’on chasse le corps étran- | 
ger de soi-même. Il conseille aussi de sauter a clo- 
che-pied, ete.(5), : Ba | 
Galien parle également d’une seringue particu- 
liere pour porter les médicamens dans l’oreille. 
Lorsqu’il existe dans le conduit auditif des ulcères 
qui ont mis les os à découvert, on doit, suivant lu, 
inciser derrière l'oreille, ruginer tout cé qui est 


(1) Loc. cit. p. 534. 
, (2) Zab. VIE, cap. 8, p. 398. | 
(3), Galen. compos. sec. loc. lib. X. IL. IYI. V. 
(+) Largus, de composit. medicament. cap. 5. (Coll, Steph. p. 208.) 
- . (3) Galen. loc. cit. Ib. IIT, p. 106. N 
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carié , cautériser l’endroit, et ensuite faire cicatri- 
ser la plate. Il se servait d’un cure-oreille pour ex- 

‚traire les corps étrangers (1). 


Aëtius (2) et Alexandre de Tralles énumèrent. 
aussi une multitude de remèdes. Alexandre dit, 
entre autres, qu'on peut seservir d’un tube pour 
aspirer les corps étrangers contenus dans l’o- 
reille (5). | 

Paul d’Egine distingue l’occlusion du conduit 
auditif externe, en celle de naissance et en celle 

qui est produite par un abces ou une excroissance 
ongueuse , en superficielle et en profonde. Cette 
 dermière, l’atresie profonde, est trés-difficile à gue- 
_ ir; mais on doit cependant essayer de la détruire 
… ayec un bistouri étroit. Quand la membrane obtu- 
“ ratrice est mince, on la perce ou on l’excise sans 
peine avec le scolopomachairion. Le ptérygotome 
“et le bistouri à polype servent à extirper les ex- 
croissances charnues. Après toutes ces opérations , 
on doit introduire une tente roulée auparavant 
dans une poudre dessiccative, et s’il survient une“ 
hemorrhagie, on l’étanche avec de l’eau froide. 
Paul partage les corps étrangers qui s’insinuent 
dans l'oreille, en ceux qui conservent toujours les 
mêmes dimensions, comme le verre ou les petites 
_ pierres, et en ceux qui se gonflent par l’absörption 
HAN l’humidité, tels que les haricots, les petits 
os, etc. Les sondes, les crochets, les pinces, ou 
une espèce de tube aspirant, sont les instrumens 
qu’on employe pour les extraire , et lorsqu'on ne 
ut les retirer ni de cette manière ni par l'emploi 
des ptarmiques, on doit faire, derrière Poreie , 
_ au-dessous du lobule, une incision demi-circulaire 

(1) Jhid. p. 187. 194. 201. 

(2) Aetius tetrab. II, serm. IT, cap, 75, p. 336. 
(3) Alex. Trall, lib. III, cap. 3, p. 189. 
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qui pénètre jusque dans le conduit : on retire aisé < 
ment le corps par cette ouverture, dont ik faut en- 
suite coudre les bords (1). 1 à 

Les Arabes se sont en général bornés a copier lit- 
teralement les Grecs , et sur-tout Paul d’Egine. Ce- 


: 


4 


pendant Serapion le jeune (2) et Rhazes (BY Cd À 2 


seillent, en outre, le suc des feuilles du pêcher , ou 
l'huile des amandes de cet arbre , pour mettre à 
mort les vers contenus dans les oreilles. 


Haly-Abbas (4) et Avicenne (5) nes'écartent point 


de Paul d’Egine pour ce qui concerne latrésie du 


conduit auditif et l’extraction des corps étrangers 


qui s’y sont engagés. Avicenne est néanmoins le 
premier qui fasse mention de l’obturation de: cette! 


cavité par le cerumen endurci, cas dans lequel ik 


recommande  linstillation de Y’huile d'amandes 
douces. Il cautérisait les chairs baveuses avec le 


vert de gris, l’arsenic rouge, et le fort vinaigre, 
et, pour tirer la sérosité de l’oreille , il remplissait | 
Pune des extrémités d’une tige de jonc ou de papy-  : 
rus avec du coton huilé, enfoncait l’autre dans lo- - 

reille, puis mettait le feu au coton: des que la 


chaleur se fait sentir aux parties internes, dit:il, on 
se hâte de retirer le tube, et lon voit aussitôt la 
sérosité couler. | 9 JRR 
Hamech et Mésué le jeune recommandent, d’une 
manière toute particulière ; lhuile de noyaux de 


pêche ou d'amandes amères , de même qu’un grand 

nombre d’autres substances amères, pour tuer les 
a / . D L : 5 

vers dans l’oreille. Mésué parle aussi d’un instru- 


€ 


°(1) Paul. Æginét. Lib. VI, cap. 23. 24, p. 183. , 

(2) Pract, Tr. IT, cap. 12, fol. 13. ee Di 

(3) Non. ad Almans. fol. 33. — Contin. lib. III, cap. ı „fol. 47; 
b. col, 2. 

(4) Pract. lib. IX, cap. 30, fol. 163, 

(8) Canon, lib, IIT, fen. 11, tr. 1, cap. 15. 16, i7. 21, p. 493. 
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ment de son invention, dont l’usage est de pomper 
la serosite (1). Que das | 

Abu’l Kasem vante la cautérisation de certains 
points marqués avec de l’encre, très-près de lo- 
‘reille, comme un excellent moyen contre les otal- 
gies violentes (2). Du reste, il copie les ‘Grecs et 
les Arabes qui l’ont précédé (3). Avenzoar n'offre 
non plus rien de nouveau (4). Ä 
… Les chirurgiens italiens du moyen âge ont éga- 
lement peu ajouté aux préceptes des Grecs et des 
Arabes, dont ils furent les copistes. Cependant 
Guillaume de Salicet recommande de lier les poly- 
pes du conduit auditif avec un fil de soie ou avec 
. un crin de cheval, et d’en cautériser les racines 
lorsqu'ils sont tombés (5). Pierre de la Cerlata aime. 
mieux laisser en place les corps étrangers qui n’in- 
commodent pas beaucoup, que de les extirper (6) ; 
et Jéan Arculanus décrit une machine semblable 
a un courcaillet, qui sert à pomper la sérosité de 
"Poreille (7). Bi ES SI A 
Jean de Vigo, qui guérit le Pape Jules II d’un 
 abces tres-opiniätre de l’oreille (8), veut que, 
dans les polypes du conduit auditif, comme dans 
- ceux du nez (9), on ait recours aux pinces , au fer 
rouge conduit par une canule, à la ligature ou aux 
caustiques (10) ; mais il rejette; avec raison, l’inci- 
sion proposée par Paul d’Egine, derrière le lobule, 


* 
- (1) Mesue, De simpl. et comp. sect I, Pars T, summ. 6, cap. 79 
( Venet. cum notis Mundini, 1562), fol. 109. - y“ 
(2) Chirurgia, lib. 1, sect. 5, p. 25. 
.(3) Ibid. lib. IT, sect. 6, p. 126. | 
* (4) Theïsir .lib. T, tr. VIII, e. 31, f. fol. 8. 
(5) Chirurgia, lb. 1, cap. 15, fol. 308 , b. 
. (6) Chirurgia, lib. V, tr. 9 ‚cap. 11, fol. 103, a. 
(7) Comment. in IX. Rhaz. ad Almans. cap. 41, fol. 71, h. 
(8) Practic. lib. IT, tr. 3, cap. 11. 12. 13, fol. 44. 48. 
(9) Tbid. cap. 9, fol. 44, a. # 
(10) Lib. IV, tr. 3, cap. 6, fol, 113, b. 
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propter loci nervositatem, à moins que la nature | 
me force de la pratiquer en faisant naître un abees 
en cet endroit (1). St ris RU 
Ambroise Paré recommande une machine propre | 

à absorber le pus dans les abces des oreilles (2. Il . 
pare aussi de conques artificielles qu’on fixe à | 
‘aide de ressorts (3). | 


pes du conduit auditif (4). M. Donatus ral orte le | 
e d’ex- 


Be 


A 


Fabrice de Hilden a fait connaître des instruinens 


(a) Ibid. cap. 10, fol. 115, a. 

(2) Opp. kb: XII, c, 16, p: 387. 

(3) Ibid. lib. XXIT, c. 6, p. 652. 

(4) De tumor. pr nal. cap. 26, p. 183. 

(4) De med. hist. mir. lıb. IT, 9. 120 OT 
(6) De oper. chirurg. P. I, c. 1, p. 141. 
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_qiune. opération! de cette nature exige beaucoup 
d'adresse, Lui-même s’est servi avee avantage d’un 
‚speculum auris et d'an vure-oreille (1). Un malade 
de consulta pour ‘un gros polype qui lui était 
survenu dans le conduit auditif x la suite de la 
. petite-verole ; Fabrice en fit la ligature avec un fil 
_qu'al appliqua au moyen d’une Plaque d’argent 
‘courbée en manière de pinces et percée d'un trou 
| chacune de ses extrémités ; ibextirpa lés débris 
_ de latumeur.avec un bistouri qui presentait la forme 
au crochet, et il en cautérisa ensuite les ra- 
‚eines (2). in a RR nahe 
„u Pierre de Marchettis extirpa un polype ana- 
logue, qui bouchait tout le conduit, avec la pince 
„de. Fabrice d’Aquapendente , et en consuma les. 
_ restes avec un fer rouge introduit à la faveur d’une 
canule fenêtrée (5): M. G: Furmann employa le 
. porte-ligature de T'abrice de Hilden, dans trois cas 
| de polypes volumineux dont cet instrument lui sér2 
Mila opérer la destruction (4). NE SEN 
_. Corneille de Soolingen prescrit: la pi grande 
 Circonspection lorsqu'on fait ‘usage du perfora- 
“teur de Fabrice de Hilden, dont il recommande 
_ de eure-oreille fenêtre et le dilatatoire pour lex- 
_braction des corps étrangers. Afin de pouvoir por: 
ter plus profondément un fil à la base des tumeurs 
_ polypeuses, il attachait a leur partie anterieure 
une ligature:qui lui servait pour les tirer en de- 
N 4 Quant à la perforation du lobule, il l’opérait 
avec des pinces dont l’une des branches était pour- 
vue d’une canule tranchante , et dont l’autre por- 
tait une masse servant de point d'appui (AN. 


(1) Obser. chir. cent. I, obs. 4, p- 15. 

(2) Ibid. , cent. 3, obs. 1, p.183, ff. obs. 4, p, 189, 
… (3) Obs. med. chir. syll. obs: 28, p. 68. | 
(4) Chir. Lorbeerkranz, Th. I, e. 40, p. 275. à era 
(5) Handbuch der Wundarsn. Th. 4.16. 4050 ,p. 148 , faf. TEI, 
…._ Tome VIIT. | 14 
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‚xonnus pour remédier à l’obturation: du conduit: 


Fe 
N 
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RE PRET } A ua d fe B 
Après avoir passé en revue tous les procedes 


auditif et pour le débarasser dés corps étrangers; 
Antoine Nuck conseille de respecter, les atresies 
profondes (1). Il est le premier qui parled’un cornet 
acoustique tourné en spirale et monté sur un pied, M 
dont on peut se servir pour faciliter Paudition, « 
Jorsque la surdité résiste à tous kes moyens (2). 
Pierre Dionis conseille d'introduire une canule” 
de plomb apres avoir détrait l’atresie, et, si le cas 
l'exige, de pratiquer une mcisioù. demi-eircukaire 
derriere l'oreille, pour extraire les corps: &tran- 
gers.(3).J:-B. Verdue préconise aussi celte Ineision, 
mais al yeut cependant qu’on la fasse plus haut, où nu 
al n’y a point de vaisseaux à blesser. Kl délruisat 
les polypes par lincision, la Hgature, ou Pappli= « 
cation d'un caustique à la faveur d'une ee fee 

aetree (4). On peut retirer les vers des oreilles, 
en placant un morceau de pomme reinette a l'entrée « 
du conduit, et les puces en insinuant dans ce der- À 
nier un pinceaw fait avec des poils de chien (6). I 
refuse d’ajouter foi au récit de Vopisque; Fortune 
Plemp (6), qui: parle. d’un individu dont la mem. 
brane du tympan fut détruite sans que la faculté : 
«d'entendre éprouvât la moindre altération. Be His 
Vauguyon se borne également répéter ce que ses 
prédécesseurs avaient dit; mais l'ex cisionet la: aus 


ES 
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 Aerisation. lui paraissent. préféuables ac ka ligature, ki. 
Pour. détruire les; polypes de Foreñle (kJ. nd 


ur 3 AT 0 0 
à r x CR. ? pe EL | 
„ig 105 taf, IP, fig. 3. — Stelyart van der Wiel, Obs. rar. cent, 2 RK. à 
Gbs. ET, p: ga. | | Et ! 
5 ER 4 „4 exp 14.,,.0:.50 tu pi 10m pri 06 I.‘ 
{2 ef a SIE. 5% % d N 
(3) Cours d’opérations de chirurgie „ démonst. 7. fig: 42 „ep: © 
(4) ri Schriften, Th, 1,0428, p. 83 .c, 27% Prod Pe: = 
5) Pathol, chirurs. Pars 11, cap. 11, jp. Ga. Sr» | > 
(6) Fundamertum medicine. — Verdue, loc. ci. 
(7) Traité compleb, etc. ch. 4e, p. Go | 
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_  H: Reusner- conseilla, dans le tintement d’o- 
_feille, une tanule d’ärgent doré, afin d’absorber 
Vair qui oétasionne le bruit insolite (1). | 
 Cest ainsi que la chirurgie des oreilles avait 
toujours suivi uniformément la méme märche, 
lorsgu’Antonie-Marie Valsalva lui fit prendre line 
direction tout à fait nouvelle par ses importähtes 
découvertes sur la structuré de loreille interne. 
Ce fut lui qui démontra le premier que la surdité 
\ recohnäit fort souvent pour cause l’obturatiori des 
. trornpeë d’Eustache. Il s’apereut aussi que li ‘caisse 
du tympan communique ävee les cellules de l'a- 
_pophyse miastoïde; parce , que faisant une fois des 
injections chez un malade atteint d’une carie de 
_ tette derniere, il s'apercut que le liquide refluait 
dans Parriere-gorge (2). Mais je ne trouve point 
qu'il ait reeommiande la perforation de l’apophyse 
ét lesinjeetions dans ses cellules; comme un moyen 
de remedier à l’obturation des trompes Rus. 
. tache. Suivant lui, Pendureissement du cérümer 
est une Cause fréquente et tres-souvent méconnus - 
de la surdité, et l’atrésie congéniale du conduit au2 
_ditif s'étend presque toujours jusqu’à la membrane 
. du tymparrt; de manière qu'il faut un chirurgie 
_très-hübile pour l’opéret. Valsalva doute encore 
_ que la facübté d'entendre puisse se conserver in+ 
 tacte malgré la perforation de la membrane du 
 Tynipan; il parall au moins croire quelle ‘doit 
 éprouyer. quelque  alt£ration. Les: expériences; 
dit-il, fournissent ici de bien faibles preuves , 
car on ne peut pas savoir comment les animaux enten- 
dent, En ädrfettarit éme que Cette ficULE persiste 
encore chez eux; après .qu'on.leur a perce le tym- 


(1) Eph. Acad. nal. eur. cent. 5 „obs! 6. s 
(2) De wre humand (Ultigject. 1707); p. 10: 
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212 Section dir-huilième, chapitre seizieme. 
pan; d’ailleurs les plaies de cette membrane se re- | 
ferment avec beaucoup de facilité, et il peut même 
s’en reproduire une entièrement nouvelle. Nul 
moyen. ne Convient mieux pour, évacuer le pus 
des: abces de l'oreille, que de fermer le nez, et 
la bouche, et de pousser l'air, par les trompes d’Eus- 
tache, à travers les pelites ouvertures, dont à cette, 
époque. presque tous les anatomistes, admettaient, 
encore l’existence dans le tympan (1).  ° ..n. 
Jean, Munniks affirme que la membrane du tym- 
pan n’est point indispensable ‘pour entendre; 
mais. il n'indique aucun moyen contre la carie 
de l’apophyse maästoide. il ne prescrivit non plus À 
dans l’obturation des trompes d’Eustache , que des 
remèdes généraux , delayans et incisifs ; ou la fumee 
de tabac, qu’on doit chercher à faire passer dans 
ces conduits en se fermant bien la bouche et le nez. 
Lorsqu'une personne qui avait été sourde pendant: 
long-temps, recouvre tout-a-coup la faculté d’en- 
tendre, Munniks pense que cet.effet dépend de ce 
qu’un hasard heureux a favorisé la désobstruction 
des trompes (2)... ae clan vun. SH 
Comme G. Chéselden avait souvent remarqué que 
l’ouie ne souffrait point malgré qu’il y eût une per- 
foration au tympan, ilse {latta de parvenir à la réta- 
blir, lorsqu'elle serait abolie par une dégénérescence 
delamembrane, en pratiquant une ouverture à cette 
dernière. Mais un essai qu’il. fit sur un criminel 
n’ayant pas réussi, l’operation tomba dans un oubli 


4 / J / D 
(1) Suivant Callisen , Arneman , Schreger et autres, Riolan er 
Rolfinck ayaient conseille ‚la perforation de l’apophyse mastoide ayant 
Valsalva; mais je n’ai rien rencontré qui le prouyät dns leurs écrits ; où 
je n’ai pu trouver que quelques remarques sur la communication des 
cellules mastoidiennes avec la caisse du tympan, | 


(2) Diss. de auditu, Ultraject. 1710. 
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Les Oper. qui se pratiguent' aux oreilles. 213° 
d'où elle me fut tirée qu’au boutid’un certain laps de 
MB DR ala D OÙ ag cine 
Les expériences qui furent faites à cette époque 
pour injecter les trompes d’Eustache par la bouche 
ou par le nez, afin de les: désobstruer, prouvent 
combien peu l’observation , faite par Valsalva, de lé- 
_coulement par la bouche du liquide poussé dans les 
 cellulés mastoïdiennes , avait influé sur la pratiqué, 
et combien on était encore éloigné de songer à per- 
:forer lapophyse pour pratiquer des injections. 
Guyot inventa une seringue destinée à pousser 
celle-ci par le nez (2). L. Heister ne parle point 
de l’obturation des trompes d’Eustache, etilne traite 
. que del’atresie, des corps étrangers dans l'oreille, 
des polypes, etc, comme ses prédécesseurs (3). 
 Mauquest de la Motte indique, pour lextraction 
des corps étrangers , des Ka qui remplissent en 
même temps l'office de dilatatoire , par le moyen 
d’un ressort; il’se servit de cet instrument pour 
‘rétirer un pois qui s’elait gonfle dans l'oreille, et 
une épingle (4). Archibald’Cleland proposa égale- 
. ment une espèce de speculum auris, el un instru- 
| ment propre à pousser des injections dansies trompes 
. d’Eustache par le nez (5). ENG 
Julien Busson pensait que quand il s’est formé 
une collection purulente derrière le tympan, on 
. doit inciser cette membrane ét donner issue au 
- pus, sans quoi il attaque les os, s’epanche dans les 
- céllulés de Papophyse mastoide , et produit de ceite 
* maniere une foule d’accidens fächeux ; mais il 
 Croyait aussi que l’opération est extrémement dan- 


(a) Anatomy of human body , p. 306, (ed. 1741). 
(2) Hist. del’Acad. de Paris, 1724. 
(3) Chirurgie, Th. il, c. 58, p. 505. 
(4) Traité complet de chirurgie, vol, TIL, obs. 45, p. 221: 
(5) Philos, transaet. 1741, n.° 461, p. 848. : 
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gereuse , et que les indications en sont fort difficiles 
à établir, parce que le diagnostic des collections 
purulentes elles-mêmes présente beaucoup d’obscu- 
rité. Quand même cepéndant iln’en serait point 
ainsi, continue ce praticien, nous possédons un 
bon moyen pour porter sans peine dans la caisse 
du tympan des médicamens propres à atténuer le 
pus et à le faire évacuer par les trompes d’Eustache; 
ce moyen consiste à inspirer des vapeurs émol- 
lentes, à fermer la bouche et le nez, et à faire 
ensuite de grands efforts pour expirer : les vapeurs 
penetrent ainsi le long des trompes d’Eustache 
jusque dans l’endroit où leur action incisive et émol- 
Hehe est nécessaire (1). N Ne}; 
Mais, a cette époque, beaucoup de praticiens 
insisterent sur les avantages des injections dans les 
trompes d’Eustache. Antoine Petit voulait qu’on 
les fit par le nez avec une canule courhée (2), et 
Jean Douglas suivit ee procédé avec suecès (5). 
Jonathan Wathen soulint qu’un grand nombre de 
surdités, survenues à la suite d'un refroidissement, 
ne proviennent que de loblitération des trompes 
d’Eustache , et qu’elles cèdent souvent, d’une ma- 
niere presqu’instantande , à Pimpression d’un bruit 
violent , parce que l'air, en pénétrant avec force, 
chasse devant lui la matière qui fermait le passage. 
‚Le meilleur moyen pour remédier à ces occlusions 
est de. recourirt aux injections dans les trompes 
d’Enstacke, et, malgré que le diagnostic présente 
souvent de grandes difficultés , Popération est nean- 
moins, si aisée , si peu douloureuse, et tellement 


(1) Busson et Dienert, ergo absque membrane Lympani aperturd 
lopıca in conchan inJiCi possunt, Paris , 1742. — Dans Haller, ‚Diss. 
ehirurg. vol IL, p. 265 ’ PR 


(2) shatonie chirurgicale, Paris. 1753. 


(3) Phulos. transaet. vel, XLIX., 1755. Pars I, m%. 455 p.218, 
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Des Oper. qui se pratiquent aux oreilles. 345 
exempte de danger, qu’il serait à propos d’y re- 
gourir quand on ne decouvre point la cause de la 
surdité dans l'oreille externe, ou que les autres 
moyens ont tous échoué. Seulement ‚continue Wa- 
then , il est impossible de faire les injections par la 
bouche, comme Guyot lavait proposé, mais tres-. 
facile au contraire de suivre le conseil de Petit, et 
de les faire par le nez. Il a quelquefois suffi de la 
simple introduction de la sonde par cette voie 
pour diminuer la dureté d'oreille. Lorsqu'il Sagis- 
sait de faire les mjections, Wathen se servait de 
canules longues, minces et coudées en devant, à 
l’autre extrémité desquelles il vissait une petite. 
seringue après les avoir introduites dans la trompe. 
_  G; ten Haaff (1) et G. Heuermann se prononce- 
rent en faveur de la méthode de Guyot. Rien n'est 
. plus facile, dit Heuermann , lorsqu'on connaît bien; 
les rapports anatomiques des parties, et qu'on s’est. 
exercé pendant quelque temps sur le cadavre, que: 
de porter dans l’orifice de la trompe d'Eustackhe ;. 
. derrière les parties molles du palais , et un peu de: 
_ côté, uné petite sonde de femme légèrement eou- 
. dee. On peut ensuite visser une seringue à Pextré-. 
. mité du cathéter, pour faire des injections émol- 
_ lentes ou détersives qui desohstrueront ecrtai- 
nement le conduit, Ce même écrivain dit qu'à 
la suite d’un abeës: de Foreille , le pus pénétra. 
dans les cellules mastoïdiennes, et se fraya par la. 
‚une issue au-dehors ; ce qui produisit derrière. _ 


Wi; 


Voreille une fisinie par laquelle on pouvait pous- 
ser, des ‘injéctions, dont la matiere sortait par- 
la bouche et par le conduit auditi£ externe. Ce 
qu'il y auraitde mieux à faire dans ce ças, suivant 


Be - (x) Werhandelingen. var. het, bataalsch Genuotschap. te Rofterelkes. 
| DV p. 216 
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316 Section dix-huitième > chapitre seizieme. 
Jui, ce serait d'appliquer le. trépan:, ‘afin que Te 
pus n’etendit pas plus loin ses ravages dans le tissu 


spongieux de l’apophyse mastoide : mais il ne trace. 


polñt la marche à-suivre pour exécuter cette opé- 
ration (1). it pol | can à \ al) 


- dean-fouis Petit:conseille aussi de mettre à nud | 
lapophyse mastoide: torsqu’elle se trouve frappée 
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de.carie.a Ja suite d'un abees dans l’oreille ; et de Ha. 
‘-perforer avec. le trépan exfoliatif. Il a vu mourir | 
un malade, chez lèquel on avait: refusé de suivre 
son avis, Un autre, qui était dans le même cas fut 
sauvé parce qu'avec le marteau et la gouge on en- à 
leva une assez grande portion de lapophyse, pour 
mettre le doyer du pus à decouvert. autres ma- 


lades, chez lesquels on emploÿa le trépan exfoliatif, _ 


ne furent pas moins heureux (2). ‘à 


Zr 


Voulantmettre fin à un{lux purulent par l'oreille, 


S. Morand trépana los temporal qui était carié, 


ouvrit la dure-mère sous laquelle le pus avait établi | 
son foyer , placa ensuite une canule dans l’ouver- 


tar produite par Ja couronne de trépan , et par- 


vint de cette manière à guérir radicalement lé-ma- - 


lade (3). 


“ 


Ces observations, (et quelques autres du même 
genre, publiées Dr Martin, preludaient x la’de- 


couverte de la perforation de l!’aponhyse mastoide (4). 
D'un autre ‘côté, on s’oceup# | 


beaucoup, durant 


cetle période, des moyens deremédier à l occlusion - 
du conduit auditif externe. Les recherches de Hay- 


garth; sur la solubilité du cérumen ‘dans différens 


idées, démontrèrent que Peau'est celui qu’il con- 


(1) Abhandlung von den vornehmsten ‚Operationen , Th.rir, pe 180. ! 
(2) Traité des maladies chirurgicales ,! Paris, 1774, vol. I, chap. 4, ! 


4, pe 153. - 


(3) Opuscule de chirufgie , Paris, 1768. -— Richter’s chirurg. Bihlioth. 4 
(3 | | gi TPE | 


1 sp. aa 
(5) Journal de médecine, vol, XXX, 2 | ae EE 
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Des Opér: qui se pratiguent aux oveilles. 217 
vient le mieux d’employer ‚.et:que c’estelle qui doit 
former la base des injections dans la: surdité pro- 

_ duite par l’endurcissement de cette substance ex- 

_.crémentitielle (1). su; 1 hi 4 | 

©. Acrel tua des vers dans le conduit auditif, 

qui causaient un grand nombre d’accidens fächeux , 
‘in injectant „une décoction de Ledum palus- 
Fire (2). | | | 
Nous avons de Levechin un Mémoire fort étendu 
‚sur les atrésies du conduit auditif. Quand une mem- 
brane bouche lorifice extérieur, on la fend en 
Croix avec une lancette , et l’on introduit une tente 

‚dans. louverture pour l’empecher de se refermer. 

Les membranes situées à une plus grande profondeur 

ne sé reconnaissent: ordinairement qu'a l’état de 

surdité. et-de mutité du sujet; mais on peut souvent 
aussi les apercevoir en relevant le pavillon de l’o- 
“reille et faisant plonger. la lumière d’une bougie 
. dans le conduit. Lorsqu'on les reconnaît, on les ıu- 
. cise, et l’on tient les lèvres de la plaie écartées au 
moyen: d’un bout de bougie. Si la pellicule est pla- 
| cée immédiatement devant la membrane du tym- 
| pan, il faut la consumer avec la pierre infernale. 

_ :Quand le conduit auditif ést oblitére dans toute sa 

_ longueur , on s’abstient de toute opération si 

le mal n’existe que d’un cöte ; mais si la difformité se 

 rencontre des deux côtés, on enfonce un: trots- 
quarts jusqu’à la profondeur convenable, puis on 

. introduit une corde.à boyau. Les rétrécissemens 

du canal, qui ne dépendent point du cartiloge, 

_ cèdent souvent à l'emploi des bougies et des: curdes 

à boyau. Quant aux corps étrangers, on\les extrait 

‚avec un crochet mince et plat; maison ne doit 
(1) Medical observat. and inquiries:, vol. VI. 

(2) ichter’s chirurg. Biblioth, 'T. LV, p, 458. . 
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218 Section dix-huitieme, chapitre seizième. | 
point pratiquer d’incision derrière l’oreille , parce 
.qwelle se trouverait toujours en deca du corps à 
extraire. Le déchirement de la membrane du tym- 
pan produit une surdité incurable. Levechin a 
traité encore de beaucoup d’autres affections du | 
labyrinthe‘,, de la trompe d'Eustache , etc. (1), qu'il | 
est impossible, suivant Richter, de jamais recon- 
naître (2). | 2 | 
On peut bien , suivant B. Bell, acquérir , à force 
de s’exercer sur le cadavre, l’habileté nécessaire 
pour porter des sondes et des seringues dans la 
trompe d’Eustache, par la bouche où par le nez ; 
mais on n’y saurait jamais parvenir chez Phomme | 
vivant. Le ‘praticien ‚anglais rejette done tous'les 
procédés inventés pour opérer la desobstruction de 
ces canaux. A Pégard des moyens de remédier à 
Vatresie et à l’obiuration du conduit auditif par le 
eerumen où par un corps étranger , il s’écarte fort 
peu de la route qui avait été tracée par ses prédé- 
‚eesseurs, Il veut qu’on excise toujours les polypes, 
ou, quand ils sont situéstrop profondément, qu’on 
en fasse la Iigature au moyen de courtes canules 
doubles ; parce que leur solidité les rend difficiles à 
arracher. Il propose des cornets acoustiques de. 
différentes formes pour remédier à une espèce de 
surdité qui dépend du relâchement de la membrane 
du tympan (5). ehr FU 
Chopart et Desault répétèrent le conseil donné | 
par Busson, d’inspirer des vapeurset d'exécuter des | 
efforts pour les rejeter après avoir fermé la bouche. 
et le nez; mais ils pensaient néanmoins que des in- 
jections faites avec un cathéter introduit per la 
bouche, ou mieux par le nez, seraieut encore plus 


32 


(2) Prix de Acad de chirurg. vol. IX, 1778, Ne) 
(2) Chirurgische Bibhothek, T. 4, 9.733. JO 
(3) Lehrbegriff der Hundarzney, Fb. EX, p. Gı& 
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Des Oper. qui se pratiquent aux oreilles. 219 
efficaces. Ils voulaient qu’on s’empressät d'ouvrir 
les abces de la région mastoidienne , et qu'on enle- 

_vât les portions Cariées avec la rııgine, le‘trépan, 
bu le couteau lenticulaire, ou même qu’on appli- 
quät les cautères actuel et potentiel. Les abces der- 
fière le tympan, se vident dans la bouche, par la 
trompe d’Eustache, ou dans les cellules mastoi- 
diennes; ou dans l'oreille externe, après avoir de- 
truit la membrane. LS ak ph Ac ma 
‘Comme la coredialyse, ayant d’être inventée, 
avait été pressentie par une foule de cas dans les- 
. quels on avait yu Piris se détacher accidentellement 
ER ligament ciliaire , de même aussi ce ne fut 
qu'après avoir recueilli toutes les observations dont 
il acle parlé jusqu'ici, qu'on concut lidée de gue- 
Fir la surdité due à l'oblitération des trompes 
d'Eustache, en perforant Fapophyse mastoide, et 
faisant des injections à travers ses cellules, Le pre- 
_mier qui, tenta l’operation dans cette vue fut Jas- 
ser, chirurgien de Fun des régimens de Parmeg _ 
. prussienne. Un malade éprouvait de vives douleurs : 
dans l'oreille : Jasser lui ouvrit un dépôt à la ré- 
- gion mastoidienne, trouva lapophyse cariée, et fit 
4 Here caen à travers les ouvertures auxquelles la 
" carie avait donné naissance; le liquide ressortit 
. par le nez, et les douleurs se calmerent. L’individu 
était sourd de Pautre oreille : Jasser le deHvra de, 
son infirmite en trépanant Fapophyse mastoide et 
' injectant de la teinture de myrrhe. Ne pourrait-on 
as ; disait:it, recourir à cette opération pour gnér 
| ir des surdités réputées jusqu'aujourd” ul incu- 
A'rables (1)? Ce 
| Plusieurs expériences, faites par K. G.H. Fiehiz, 
. permirentbientöt de répondre a cette question par 


\ 


on: Schmuckers vermischte Schrifien ,E.1E, p- 243. 
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“ 


Paflirmative. Fielitz ratiqua d’abord opération de 
Jasser sur les deux oreilles d’une femme, chez laquelle 
une longue fièvre quarte avait laissé une. surdité 
accompagnée de bourdonnemens d’oreilles. Apres 
avoir perforé les “pos mastoïdes.,. il fit pen- 
dant quatre jours des injections, qui sortirent cha- 
que fois par le nez avec une couleur blanche .: 
l’ouie se trouva parfaitement rétablie: L'opération 
n’eut pas une issue moins heureuse dans une sur- 
dité compliquée de violentes douleurs périodiques 
et d’un écoulement de pus fétide : Fielitz injecta 
une décoction de ciguë pendant douzejours (1). Un 
enfant qui n’entendait ce qu’on lui disait qu'au mi- 
lieu d’un grand bruit, tel que celui d’un moulin, 
recouyra également louie lorsqu'on lui eût injecté, 
pendant quinze jours, une infusion d’écorce de 
saule , de romarin et de lavande. Dans tous ces cas. 
les liquides coulèrent de même par les trompes 
d’Eustache (2). ji HH 10 
Un anonyme, qu’on présume être Falkenberg, 
_ fit encore mieux connaître tant l’operation deJasser 
que les injections de Guyot et de Wathen : il re- 
commanda d’une maniere tres-instante de, recourir 
a ces deux genres de médication plus souvent qu’on 
ne le faisait (33 Bi 
. Tandis que Sims, en Angleterre, s’efforcait en- 
core de désobstruer les trompes d’Eustache , soit 
en faisant des injections par la bouche ou par le 
nez, soit en dirigeant un fort courant d’air vers 
ces canaux par l’éternuement, l’insufllation,'etc. (4), 
la perforation de Vapophyse mastoïde voyait 


(1) Richter’s chirurg. Biblioth. T. NUT, p.524 © r 
ENT EX Du bse 2: | vw 
(3) Wiederherstellung de Gehers durch eine chirurgische Operation. 

Altenburg, 1788. s 
(4) Dans les Mem. ofthe medical society of London, vol. I. London, 

1787. " 
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chaque jour: le nombre de ses partisans se multiplier 
en Allemagne...  / 7 | AE 
3, A. Es.koefiler pratiqua cette operation dans un 
cas de surdité dont il lui fut impossible de decou- 
vrir la cause, et qui se montra rebelle a tous les 
moyens. En exécutant la perforation, le ‘trépan 
perforatif n’ayant à traverser que des parois fort 
minces, s’enfonca tout d’un coup dans les cellules 
‚mastoidiennes, de sorte que Loefiler conseille de 
le garnir d’un rebord qui l’empêche de pénetrer 
avec autant de promptitude : le malade recouvra 
la faculté d'entendre aussitôt que l’apophyse fut 
ouverte. Les injections ne traversèrent pas les 
trompes, aussi ne les répéta-t-on pas ; mais des 
qu'on courrit l'ouverture avec les pieces d’appa- 
reil, le malade devint aussi sourd qu'auparavant, 
et à plus forte raison , ıl le demeura lorsque la 
guérison fut achevée. Loefller répéta pour lors 
lPopération , mais fit Pincision cruciale des tegu- 
mens un jour avant la perforation de l’apophyse, 
afin qu'il ne püt pas s’introduire de sang dans les . 
‘cellules de cette dernière, Il maintint l'ouverture 
de los. béante par le moyen de cordes à boyau et 
de sondes de plomb rendues graduellement plus 
volumineuses. Le malade recouvra l’ouie pour tou- 
jours (1). | | 
» Quoique cet exemple servit à prouver que la 
simple perforation, sans injections subséquentes , 
peut guérir certaines surdités en rétabhssant la 
Communication entre la caisse du tympan et l'at- 
 mosphère, cependant il fallait que d’autres ex- 
périences moins heureuses vinssent apprendre dans 
quels cas on ne devait point entreprendre l’opera- 
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5; (1) Beytraege zur Arzne wissenschaft. Leipzig, 1791: — Richter’s 
“chirurg. Biblio. T.X, ER T. XII, p. 602. de sh { 
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on, qu'on avait pratiquée jusqu'alors sans étre 


guidé par des indications précises, Hagstroëm die 
un de ces essais malheureux : il dénuda lapophyse 
mastoïde ; par une incision d’un (pouée d'étetidue; 
chez un suit sourd ala suite de la syphilis et peut: | 
être d'une maladie merewickte, la per fora , êt fit des 
injections ; le fluide me sortit point, l& malade À 
eprouva des maux de téte truels; et perdit con: 


naissance. bingstroeni s'apercut que opération n'était 


peint indrjuée duns ceicas ; où Pocclusioh dés trom: 
pes dépendait : vruisetnbliblement :dé::éieatrives 
laissées par des ulcères vénériüns; ınais il déter 


inina les cisvonstances suivantes, corne pouvant 


pe et'exigenàt mème qu'on Yan LÉTOUÉS L 
es congestigus de matières! Âcrus dänis'tes vutlales 


mastoidiennes ci dans la caisse du tympan Pobtu: | 
ration des trompes par des substances. ahalogues, la 
carie des ossehets de Fouie, enfin une céri@né riz 4 
grdite dés parties molles de la caisse ductyrmpan , ; 
qu’il faut Combattre parks 6mdikiensyou uns im: 


mobilité des osselets 1 liquelte ba doit:pürter ais 
mede: Mais comme cs cas sont suivent forb dit: 


ficites x reconriaître , ik est toëjours prirent fur: 
que les auirés moyens manqueñtkeur elle deteuter 
l'opération qui: par elle-mlèshe ne présente aucime 
dificulié , et ne cause point de douleur. On: peut | 
bien désobstruer li: trompé; d'Eustiehes epifaisant | 
des injections par kx bouche, mars Leite méthode | 


présente beaucoup dé: dificultés;: et le Hawide ne 


cientes:: Quant au mariubl de operation y' vor 


pénètre jamars juste: dañsiiés celliütés: rustel- 


queiles sont‘ les regles ea tracées Hiagstreäin: À 
SE dla nature 4 défi fray& lu voie en établissant 


une fistule, on profite de cette ouverture, et on 
Fagrandit., Dans tous ivs autres Cas,- on incise la 


peau depuis la base user soninret dé Papophysé 


Im 


| Saine (2). 
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mastoïde , et aussi loin que possible en arrière, pour 


éviter l'artère auriculaire postérieure : un poiuçon, 


| . | 3 ( 1} à . 
un trois-quarts ou un foret vaut mieux pour percer . 


Jos qu’un trépan perforatif, qui s'enfonce trop 
facilement. On dirige l’ouverture d’arriere en avant, 
LCA d Ô à ja R 4 
et l’on a soin de ne là faire ni trop haut ni trop | 


bas, pour ne pas manquer les cellules ; on sonde 


aussi de temps en temps , afin de s’assurer si lon 
a où non pénétre. Du reste, Hagstroem faisait Pine 
cision extérieure et la perforation en deux temps 


differens, par la même raison que Loefller. Il con: 
seille de pousser un peu les imjections, mais sans 


‘employer trop de force, afin qu’elles puissent: sux- 
monter les obstacles, sans cependant déchirer ka 
membrane du tympan (1). 


OÖ. Acrel vit bien, dans deux cas, des: surdités 


incomplètes, croi pagiges de maux de:téteet de 


vertiges , céder à la chute de portions eousidéras 


bles des cellules mastoidierines ; mais il pense 


néanmoins que lissue de lopération serait tou- 


_ jours très - douteuse , si on la pratiquait, chez 


une personne dont l’apophyse fût parfaitement 


Les recherches anatomiques. de A. Murray sur 
les cellules masteidiennes et sur leur connexion avec 
Ti .. 1 | J tes \ { BE: 
{a caisse du tympan ; apprirent qu’elles manquent 


_ tout, à fait avant l’époque de la puberté, ou du 
moins qu’elles ne sont encore développées que 
d’une manière tres-imparfüte‘, mais: qu’une 1 

formées, elles communiquenttoujoursavec la caisse: 
que la plus grande ou la plus: superficielle se trouve 
ordinairement au milieu de, lapophyse, x huit 


LOIS 


lignes au-dessus de son sommet; que c’est par con 
QUE 5 


(1) Neue Abhaudlungen der Schwedischen Akademie der Wissen: 
ichaften , T, X, 1787. Leipzig, 1791 


- (J did 
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224 ‚Section dix-huitième chapitre séizième) | 
séquent en cet endroit qu’on doit faire la. perfo- | 
ration, mais qu'il faut s’abstenir de l'opération chez 
les sujets peu’ ayances en’äge! (1). "120 #07 a 
Les oblitérations legeres des trompes d’Eustache 
cedent quelquefois, suivant Henri Callisen, aux 
sternutatoires et à l’action d’expulser‘ Var? la'bou- 
che et le nez étant fermés; mais quand elles sont 
‚ plus graves , elles exigent les injections; qu’on peut 
faire par la bouche chez certains individus, dans’ 
le fond de l’arriere - gorge desquels on détouvre 
lorifice des trompes, après avoir soulevé Te’voile 
du palais. Mais il est bien plus facile d’agir par le 
nez : on glisse sur le plancher des fosses’ nasalés , 
et presque jusqu’au palais, une canule miace , lége- 
rement recourbée, dont la convexité régarde en … 
haut ; on tourne l’extrémité de cet instrument en 
dehors ; une sensation particulière qu'éprouve le 
malade et limmobilité ‘de la. cañulé annoncent 
qu’on se trouve réellement dans là trompé: on 
visse une seringue sur la canule , et on HHJOCIS 9 
la quantité d’eau nécessaire. Quelquefois cétte me- 
thode est: également impraticable ; on peut alors 
recourir à la perforation de l’apophyse mastoide 
et aux injections par cette voie (2): Tu 
Callisen éprouva néanmoins que cette apophyse 
est quelquefois aussi pleine ‘et ‘solide chez les 
adultes. Quelque temps‘après la publication ‘dé 
son Manuel, il pratiqua Pobérattore ta concert 
avec Kœlpin, sur le docteur Berger; quoiqu'il eût | 
percé jusqu'a la profondeur de trois lignes, ger 4 
pendant il ne rencontra point de cellules; les in: 
jections ne passèrent pas dans la RU EE 
tache, mais elles déterminèrent des accidens très- 


r 


(a) Ibid. j urn Re 
(2) Princip. syst, chir. hod. Pars 11, Hafn. 1790 , p. 22r. 


PS > 


D PEL 


cerveau. Prost fit la même opération sur. une per- 
_sonne : complètement sourde ; une décoction tiède 
de Re qu'il injécta sortit par le nez; mais 
‚les injéctions causerent des douléurs de tete et lé: 

- vanouissement, : l’ouie n’etait pas améliorée deux. 
mois après, époque de la cicatrisation de la plaie, 
‚ Callisen conclut de la qu’on ne peut espérer  quel- 
que succès de l'opération de Jasser que quand la 
carie de l’2nophyse est la éause de la surdité , ou 
que l’état du Hdlade donne.a présumer que cette 
apophyse ést cariée, ou enfin quand on a la certitude 

. qu'il existe un épanchement dans Ia caisse du tym- 
pan; mais jamais, Suivant lui, on ne pourra gué- 
tir. lobstruction des trompes par des injections 
dans les céllules mastoidiennes,.et, dans toutes les 

‚ experiences qui ont été faites sur le cadavre, on à 
vu le liquide déchirer la membrane du tympan, 
. plutôt que de surmonter le moindre obstacle con- 
“tenu dans les trompes. Le praticien danois pensé 
* au contraire que le succès de l’operation dépend de 
. l'entière perméäbilité de ces dernières, et cepen- 
- dant il dit lui-même qu’elle n’a été utile que quand 
de fluide injécté coulait, trouble’ et laiteux par les 
. narines, dé manière que l’effet des injections parai- 
. traitseborrer, suivant lui, à délayer ou à dissoudre 
- et à expulser les matières äcres et visquéuses. ‘Au 
reste 11 prescrit de faire la perforation à la partie 
posterieure et externe de l’apophyse, dans’le milieu 
d’une. ligne tirée du centre de Porifice du conduit 
auditif externe à la base de cette éminence , et de 
ny proceder que quand les os ont été parfaitement 
dépouillés des parties molles qui les couvrent, et 
que l'hémorrhagie gest arrêtée, On peut se servir 

_ Tome VIII. a a is he J 
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à cet effet d’un trépan perforatif ; mais il faut sou- 
lever souvent l'instrument pour sonder , et le diri- 


gér toujours en dedans et en devant. Lorsque le 


malade n'entend point après la perforation, il est 


doit, cesser aussitôt qu’il se manifeste le plus lé- 


FE. SFR 


PEUR À CE Aa D Tr ÿ Là déni AIG Jin L . 
trompes d’Eustache ne lui paraissent propres qu'à 


rendre le malade encore plus sourd qu'il ne Fest, 


IP : Pu wer 10 ORE LOQUE À Œ u En 50 & AT | u - 3 
faitement a desobstruer les canaux (2), in 


‘ STAR SN a C2) y AU Agthpriis FRRTE: 1 4 Pa: . +280 42 
3. Arneman, quı deja, dix ans ARS s'était 


FRA 2 


a FA LUE LG ID. EU BILD ISCH BED a LES N { : 
(1) Act, Reg: Soc. med, Hafniensis, vol, U Hafnit „1793 ,;P. An, 
(2) Wie erhaelt mah sein Geher gt 2 P ME AT : u #39) 
(3) Bemerkungen ueber dieDurehböhnug ds Péri inast: & léWise 

sen Facllen der Taubheit. Gællingen, 1792. TRE) | 


| 


por d'essayer quelques injections douces, qu’on : 
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dance dans les surdités complètes qui ont résisté à 
„tous les moyens;, dans la Suppuralion et la carie des 
cellules mastoidiennes,dansl’obstruction des trompes 
‚d’Eustache, ét dans les douleurs et bonrdonnemeas 
continuels d’oreille. IL fait une incision longue d’un 
pouce, sur le milieu de lapophyse, racle le pé- 
ioste, cherche, avec le doigt un. endroit qui pré- 
sente quelqu’aspérité, et la exécute la perforation 
„avec. beaucoup de;prudence ; on peut faire ensuite 
‚des.injeetions extremement douces, mais le mieux , 
dit-il, est d'attendre quelque temps, pour s'assurer 
.Si l'on ne court aucun ‘risque en ‚les pratiquant. 
“Arneman pénse que les injections par le nez ne 
iprésentent point de difficultés »SL on les considère 
-enelles-mêmes, et qu'on Manqguüerait rarement l’o- 


‚zifice'du’conduit-,-mais que lés malades ont peine 
a supporter l'irritation iles produisent, et, que 
d’ailleurs elle auraient beauconp. de-peine à faire 
‘disparaitre une obsturation réelle EN rico arr 

yrlusieurs faits “pprirent a Astley Cooper que 
‘la membrane. du tympan peut être percée. sans 
“qu'il soit porté renelnbsatteiite, aux:fonctions de 
oreille : il cvut seulement remarquer: que les :ma- 
Jades entendaient, alors de 'moins loin (2)... Ces ob- 
‚servations lui firent naître Vidée de perforer le 
tympan dans le: cas d'occlusion. des trompes d’Eus- 
“tache, afin de remplacer jusqu’à un certain point 
es! dernieres. . En elfet, un conyza violent, l’état 
squirvheux des amygdules, des uicères au fond de 
daigorge, des épandhémens de sang dans la caisse, 
etoun ‚resserrement.de leurs ‚propres parois ‚‚peu- 
vent leur faire\perdre la permeabilite dont élles ont 
besoin, et:,, dans tous ces cas „penise Cooper, la, per- 
Mis: un ie 2 3 3 Bu "4.44 


f + 


A ( 1) System der Chirurgie Th. IX ( 1892), p.259. 
(2) Philos. transact, 1800, part. Ep dis 9 


| 15.. 
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< A) BRETT ka Krach or, te Heu EEE SET, 4 
-Æoration de la membrane du tyripan serait ‘d’une « 


“quarts, qui excède dun 


S x 4 Lui ce 434: ! 1,3 4 3 A 7 A + su 
‘che à expirer'avéc force après avoir fermé la bouche, 


N Air re PEER Ma RE Sen MCE AE EURE RR! Gi REA à 
58 . Section dix-huitièmé; chapitre seizieme. 


‘grande utilité. Trois expériences tentées sur le'vi- 1 
‘Yant' ont été éouronnées d’unt'succés si complet," 
‘que Pouie s'est, rétablie chez les ‘trois opérés dans | 
“oute son intégrité. AR arme d'un petit trois-\ 
| ‘huitième de ligne la canule, 
-soulöve la conque! de Voreilley'et,' ex osant'le | 
“Æond du conduit aux rayons du'soleil, p önge cet, 
instrument dans!la'partie inférieuré et antérieure, 
.de la membrane "qui est la” plus apparente; ên. 
‘prenant bien salée sl 


Hlesser ; soit la paroi eorres- 
‘pondante de la caisse, soit leimanche' du marteau. 
‘Les circonstancés qui permettent de: recourir à. 
©cette perforation! sont : l’'abséncé d’un ‘sentiment, 
-dé pression dans V’oreille lorsque lé malade 'cher- 
setle nez; l'audition du bruit que fait le mouve- 
Sment d’une moiitre’ appliquée contre la tete | 

tenue entre les “dents ; l'absence du bruissement 
: d'oreilles semiblable à celui qu'on éprouve commu 
nément: däns la’ surdité nerveuse: enfin l'existence 
: antérieure d’une affection de l’arriere-gorge: toutes 

ces circonstances annoncent que l’obliteration‘des 
-trompes d’Eustache'est l'unique cause de la surdité. 
© Du reste; continue Cooper , Poperation est facile , 
-éxempte de danger, et nullement douloureuse: Bi 
elle ne produit point de resultat favorable ‚on est 
%:6ertain qu'elle: ne peut jamais nuire ; et si éllerne 
»remedie point à la sure qu'on appelle amauro- 
‘tique s c'est-à-dire à la surdité nerveuse, au moins 


-idiminue-t-elle le bourdonnement qui l'accompagne ; 
et qui est si à charge: aux malades (1): 7 FUN à 
-:2: Ârneman confirma la justesse de ces remarques 

et l'excellence de ces préceptes ; mais une aiguille 


* \ ; « et ; PR = 
(1) Did. 1801 , P. IL, p. RDA "ni ouda hama AR (6) # 
MI , Er 
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plate. à cataracte: lui: paraissait préférable au trois: 
quarts: de: Cooper, qu'il. trouvait incommode set 

‘A, Richerand.conseille l'éponge préparée pour 


ANEIT a 
0 


_dilaterole conduit auditif, lorsqu'il est naturelle: 
mentirétréci.. La membrane du tympan s’épaissit 
quelquefois , pan exemple à la suite d'une angine : ce 
I: raticien veut qu'alors on la perfore enyappliquant 
à pierre infernale à plusieurs reprises (2). É 
“ua! B. Paroisse guérit instantanément aussi une 
surdité qui duraït depuis huit ans, qu'aucun moyen 
n'ayait pu faire disparaître , et. qui tenaitsans'doute 
@:Pobstruction des trompes d’Eustache, en percant 
de ‘tympan avec une sonde triangulaire et poin- 


_stue (5). Mais A. Dubois pratiqua quatre fois l’opé- 


ration sarıs shccès (A). cf civique 10 lieu 
. à1C+ Himlyrevendiqua l'honneur-de la découverte _ 
| delcette.opération ‚assurant qu'il l'avait conseillée; 
_dès:Pannéé 1797; dans ses cours publics, comme 
_sin;bon! moyen pour remédier. à l’ocelusion des 
trompes. d'Éustache, mais que Cooper avait bien 
spuda-pratiquer avant lui; s’étant trouvé dans (des 
-circonstances plus favorables ‚et que Michaelis ; de 
-Marbourg,..était:.dans lerreur en pensant être le 
Bee quibeïtfait connaître aux Allemands „dans 
>8 & courant de: l'été ‚1806. Il prouva aussi pærde 
_.écit{de plusieurs seas dont: Vissue fut fâcheuse , 
que la perforation :de la membrane ne peut être 
ed'aucune uulité, : ni: dans les surdités congéniales , 
„ni «dans, les maladies: du nerf-acoustique en gene- 
sua; dlle.est! formellemeut. indiquée dans l'obtura- 
ion des trompes d’Eustache,, et toutes les»eratutes 
a pa db ne ce chaine à 
DE Rare chirurgicale ; T. I, p. 366. 
(3) Opuscules de chirurgie , Paris, 1806 , p. 307. 
ANAL Cooper , Dictionary of pratical surgery ;'p. 337. : 
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qu'elle pourrait inspirer doivent disparaître dans ce 


a 


L 


ur 


# 


cas ; mais il. n’en est peut-être pas un seul autre dans * 


lequel elle puisse procurer le moindre soulagement! 
51 lon veut néanmoiïis la pratiquer à titre d’essai, 
11 faut se servir d’une aiguille à tricoter pointue à 


quand l'expérience réussit, on cherche à dilater | 


Fouverture au moyen d’instrumens appropriés j:et 
$i le résultat est aui, la petite piqüre ne tarde pas 
| FA 2 7 pi BEN Na M 
a Se refermer. En general les ouvertures faites à la 


_membranc'du tympan, même lorsqu’elles ont béau- 


coup d'éicadue, s’obliterent facilement , de sorte 


+ 


4 


1 


4 
4 


que tres-souvent on est obligé de répéter: plu- 


sieurs fois l'opération ; Himly lüi-mêmes’estvu dans 
la nécessité de: la faire quatre fois de suite: sur la 


ai 
$ 


N 


méme. oreille. Cette oblitération a sur-tout lieu … 
quand on emploie le trois-quarts de Cooper; il 
vaut donc mieux'seservir d’un instrument carré, ; 
creusé sur ses faces et tranchant sur ses angles, | 
ou: d’un autre analogue à l’emporte - pièce! dessel- 


liers. Cependant on: n’est pas:encore certain (que la 
plaie: ne se cicatrisera pas ‚et Himly a vu une ou- 
verture faite avec Femporte-piece, qui ne:tarda 


point à disparaître (1). Il assure, d’après le témoi- . 
s y 5 L ce M Von 

gnage d’un voyageur digne de foi, que. Cooper .lui- : 

méme se plaignait de ce que:lès opérés ne tardaient … 


pas à redevenir sourds, parce que letrou pratiqué 
à leur membrane du tympan se rebouchait Cp 
JF: Hachette | 
an ne peut être d’aucune utilité lorsque lestro! 


it que la perforation du tym- 


= d'Eustache sont obstruées : il se servait d'uile isi- 1 
guille cachée dans une canule qu’elle ne pbuwait 


dépasser que d’une ligne:; mais ıl remarqud qu'à- 
pres l'opération le cérumen s'introduisait quelque- 


(1) Salzburg. med, chir. Zeitung, 1806, p: 37. = Himly , Comment. > | 


de perforatione tyınpani. Getting. 1808. 
(2) Hannawversches Magazin., 1806, si. 63. 
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fois dans la caisse du iympan, où il devenait la 
source d’accidens graves. Fuchs recommandait la 
perforation de Br physé  mastoïde dans les cas 
où les trompes d’ SAN CH ne. sont plus perméa- 
bles, assurant toutefois qu'on ne ‚peut, compter 
sur lé succès de cette operation. qu ’autant qu'on 
voit le fluide injecté sortir. PAF la bouche ‚et le 
nez (1). 
; Cables 1 Bell conseille : à. la N de perlörer la 
membrane du tympan, Res rétablir la communi- 
cation entre la Ki et l'atmosphère, quand les 
trompes sont ‘bouchées, mais 1 ne paraît, pas, trop 
| A sur le succès. La trépanation del ’apophyse 
astoide ne Jui semble nécessaire, que quand | on 
se trouve obligé de procurer u ung Issue au pus.con- 
tenu dans es Cell iles , afin qu’ Pal ne se jette. pas, dé 
Fi du cérveau es ). Il veut qu'on arrache e les po 
pes du conduit auditif quand . on est gern wils 
| ni ai ER point à dan, 
le cas contraire, on en saisit ir racines, oe 1e 
ie dr nus pr Ä ER on. rase bent us 


NS 


f. 
à T4 


ex ë té supérieure 
hi pe garnie | et un anncau ue Kenn de F SEE 


Suivant (9 B. a , la pe foration. du tympan 
A diquée dans CA on à des MARS ı „.Jes 
ERBEN | de la. caisse ; la m eur; | enpestäeR- 


| ÿ Disc wis .? perforat. membrane ty mpani. rn, | 
ml 4 DA Re sürgery.” 0} HI LS u ’ Pr 2. 

@) dhid. p. 206: : kg 

4 (4) Se" med. ‚chir, Zeit. 19 3 pe 190. 
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ment et Possification de la membrane ; ; peut- être 4 
pour it-On aussi, ‚ditil, ‚y recourir dans les atre- |. 
sies du conduit auditif externe qui s nt ‚jus- É. 
qu’ au tympan. Mais quoiqu’ sit avoue. [ue l’opera- | 
tion est fort indifférente sous le. ‚rappo or des incon- | 
verliöns Q qui peuvent en résulter , Aie comm | 
: Pisdite’n’eh ‘est jamais certaine quant au succès wit 
‚veut qu on ne. se decide, à . la pratiquer, qu après 4 
Avon uisé tous es autres : moyens ( et acquis la con- À 
viction ‘intime de leur inefficacite. ‚Pour, la fa u ie H 
on Eh le he By de V pré Ami! n de. ren ar ; 
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ine a | 
La LVL Dour an eher Ba se a À 
ei Zang jense "que a, ‘per oration de ‚ap pophyse 1 
“mastoïde !est. indiqué € ST ans Vobtu- 
ration dés trompes t les abcës de I caisse ou d des 
’celutes'i'imais encore dans les caries del ‘éminence ; ; 
les: bourdönnemens et douleurs d’oreillés chroni- 
‘qués , TA surdité rebelle à à tous les ‚träilemens mé- | 
thodiques , et enfin line. disposition particulière, du. \ 
‘nerf acoustique qu’on! ne saurait mieux ‘indiquér. ! 
Lès Céntre- india ions sont lâgé peu EN du su | À 
jets qui n’a pas encore atteint sa dix- se tiem on an- 
üéé, on lés vices de conformation du conc uit audi il 
a l’exce tion de ceux dont le siégé we st etabli qu 
f dans les trompes d’Euftache. Aü j resté A Zang: si AR) 
‘que l'opération n’enträine pas le .m indre dahgé® 
“mais que l'issue en eh nef > ‚erill KR 
ea comme ses prédécesseurs. Ss on. Jay pra- À 
tique dans l’ünique. vue de remplacer les trom] es 
obstruces, il faut entretenir l ouverture : béante en 
y insinuant des sondes de plomb: "Mais si on’ se ‘a 
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| Des: Opér.-qui se prat: sur les dents; ete! »35 
propose de, chasser, une substance étrangère! con- 
tenue dans l’intérieur, de loveille, d’agitisur: le 

* nerf acoustique , où de, guérir une gangrène:im- 
pres il faut injecter des liqueurs très-douces ; 

. dont la nature varie suivant les indications particu- 
lières qui se présentent à remplir (1)... cu © 


$ 


N EDS) IHNEN \ GI 35 ant EE NS 
RR oh t he AU SRH ER Li Fes BE tit el VA a ri LE I à 
.,CHAPITRE.DIX-SEPTIEME., » 


IE EN SSIWUBE BEE SO BEST RATEN AL OR GEHE 

. Des Opérations qui se pratiquent sur les dents et 
QUOET BE ee PO TEE TREO U Pros POI T 0 he Pr -0)0 re: ar 
1 ©. sur l'antre d’Hishmore. | 


© De‘même que l’art du dentiste forme aujourd’hui 
‚une branche distincte de la chirurgie ; et qu il est 
‘cultivé exclusivement par une seule classe de pra- 

- ticiens,; de même aussi nous trouvons que, des les 
temps: les plus reculés, chez lés Egyptiens , il était 

. réservé à üné casté particulière, qui s’y consacrait 
. toute entière (2). Cependant il n’était pas tout à 
fait étranger non plus aux médecins de l'antiquité, 
puisqu'on rapporte qu’Esculape lt, le fils d’Arsippe 

et d'Arsinoë , commenca par arracher des dents (3). 

. Alparaît qu’on avait déjà donné, dans les temps fa- 
_buüleux, des préceptes contre l’evulsion inconsidérée 
de ces‘ etits os ;'car Erasistrate parle’ d’un odonta- 
ocué en plomb, qui était suspendu dans le temple 

e Delphés; pour indiquer qu'il né fallait arracher 
que des dents’tout à fat ébranlées (4). ,, 

… t'ICe'péécepté est ‘aussi Celui qu'Hippocrate- re- 
commande avant tout. Arrachez, dit-il, les dents 
cariees et branlantes; mais quand'elles né*sônt ni 

_ cariées, ni mobiles ‚‚et qu’elles causent cependant 
à NE RE VE ET RD || 

| noQ Darstellung dun teilhi Operationsä, The IT) piaghe iu 0) 
x (3) Cicero, De naturé deorum, lib. III, cap. 222 0 cs (0) 


erodöt. Euterpe, p. 70. 
(4) Dans Cl, Aurel. morb. chron. ib. caps ki po37BsaxsS (nv) 


234 Section dix-huitième , chapitre dix-septième. 
des douleurs violentes ; il faut les cautériser CH 
Héraclide de Tarente’et Hérophile attestent qu’on. 
a’ vu des individus mourir‘ par suite de l’évu sion 
d’une dent (2). Hipy ocrate”indique en outre un 
remède: contre la fétrdité de l’haleine ét la couleu 
noire des dents (3) ;'et Ménémaqué en ‘fait’ con: 
naître un contre les dents creuses (4). 

Celse a donné un apercu assez complet de toutes 
les opérations qui ont rapport aux dents. Il con- 
seille de ne pas trop .se hâter d'enlever ces der- 
nières , quand elles sont creuses, à moins qu'on n'y. 
soit forcé par des circonstances impérieuses. Lors- 
qu'une douleur très-vive oblige de recourir x ce, 


moyen extrême, oa introduit, soit ‘du poivre. 
mondé de son FERRÉ soit des baïes de lierre 
dans la caverne de. la dent, ou bien on lentoure 
de résine, dans laquelle On à 1ncorporé. des aiguil- 
LFP HA L'y-id5 dt} Ed le y A : PR : CT 4 à ; ae 
lons brûlés et pulverises de, raie bouclée, see qui 
a fait fomber par morceaux, Si l'on, enfonce.de 
l'alun serssile (5) entouré de coton dans. la dent, 
on la conserve toul en appaisant la douleur. (6). 
Une dent creuse dont les pointes et les angles bles 
sent fa langue doit être linée, On excise complète 
ment ia parie; et, lorsque les fistules dentaires 
sont entreignues par la carie, on doit ; après en 
avoir léndu le trajet, arracher la dent gâfée, en- 
lever les piéces osseuses dont le tssa-pourrait | 
être altére set rusmer} os tout entier (9)... A SUD 
Quand les dents commencent à yacıller,par suite 
ka: ide ! 3 commencen RTS 5 Pa su De 
ih at ÿ iM... vodoayre ‚sus ZARTE SDABEIMON 
(1). Deaffectibus, ed, cit. mr coulis I 4991160 
(2) Cel. Aurel. loc. cit. BEE Be, DATE 
(3) De morbes éliérm Lib. Ah. HR AH LOUE. Je PORTE 
(4) Celsus, lb. V1, cap. 9, p. 346. Hd ME en: | 
(5) C'est probablöiment Yalun érdinaire , ‘par! opposition" À Vylus 
calciné. û Sp AOPOTEL (| 
(6) Celsus, le. els un N u at a oe) 
(7) Celsus, cr 18, p 350... a EEE 
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“Des Oper. qui sé prat. sur les dents , ete! 255 
de la faiblesse de leurs facines, ou dela consomption 
de la gencive, on touche cette dernière avec le fer 
… rouge; après quoi on l’enduit de miek Mais si la 

_ douléur ôu d’autres causes semblables vendent l’é- 
Vulsion nécessaire ,' on!cömmence par détacher la 
géncive autour de la dent, puis on lébranle jus: 
Er ce’ qu'elle devienne tres-mobile,, :car'ee n’est 
Ben: € grands dängers qu'on arracheräit une 
dent solidemiént fixée, pwisqu'on courrait te risque 
de luxer la) mâchoiré} où; si Fon opérait sur la 
mächöire 'superieüre', ‚d’6branler avec force les 
: Seux athées tlupes, On Penleve ensuite, autant que 
‚possible; 'avee tes doists,: ou, si Fon ne peut y 
par vénir; avec des pinces, ayant som néanmoins ; 
quand elle est ereuse‘, de rémplir sa caverne avec 
un petit morécau de tüile; éu de plomb: ;afa qu'elle: 
ne $'écrase "pas par da pression de ‚Pinstrument. 
- Quant À celui:ei,'6n le fait agir directement de bas 


‘eh hat, afin que les racines‘, en $e courbant, ne 
… Priserit pas Pos mince qui forme le rebprdalivéolaire. 
_ H'arrivé quélijuefois; sur-tout lorsque ka dent dont 
on se’ propose dé faire l'extraction est-petite, qu’on 
saisit en ‘inême-témps qu’elle une portion de la 
mâchoire ; et quand H coule plus er sang qua 
Pordinaire Cest une preuve que Pos a été attaqué : 
_ on doit; dans cé cas , fendre la gencivé, et extraire 
da pie osseuse détachée avec’ des pinces, parce 
“que; Sans cétle précaution ; la machoïre entière se 
tüméfiérait. Après. Fopération , ‘on: applique un 
‘cataplasmé:de figues et de farine d'orge , Pour ame- 
"per Pabcès À maturité, of ouvre cé dernier , ‘et Pon 
heréhe à retirer les esqunles, ou Pon:rugise Pos, 
qui ; Sans être partagé en plusieurs parcelles, se 
trouve corrode par la carie. _ Der et 
Celse ruginait une dent cariée jusqu'a ce qu’il 
ne restät plus aucarie portion noire, puis il 


El 


€ È à 
: 


meilleur, moyen:contre l'odontalgie,que, évulsio N, | 
majs,il-ensest.cependauf un grand nombre: qu'on 
‚peul employer avec suctes ayant d'en yen à. ai 1 
me faut;pas procéder isur lé cha map: 4: ] extraction, | 
même lorsque. li carie existe, et: lon ‚eommence 
par enlever, la portion heätée ‚avec. Linsttument | 
tranchant, icetie ablation se. fait sans Son utss | 
etc qui reste.de ka dent eslyensuite,tontzaussı han 
‚qu ung dent parfaltemienisasnie. Les wio lentes\odon- ; 
‚talgies «cedent.quelgusfois sa .divers,| médicamens 
‚employes,i en. lotions ;enofüniigationg ,-enismhasu— 
cafoires 5 OU; appliq ués! Bi) Aa.-partie: -malade:. On [ 
ralfermit les dents :branlantes jayec une Aécoction { 
| | | 
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=. Des Oper. qui sé prat: sur les dènts „etc. 237 
de. racine de patience dans du vin ou dans du lait 
_ d’Anessex Scribonius indique, aussi différentes pré- 
arations dentifrices ou autres (1), dont; on trouve 
également dans Galien un grand nombre qui ont 
été inventees par Andromaque, Antiphanes, Aris- 
tocrates , Diocles ; Criton et Témocrate (2). 
. « «Archigènes recomma de de laver. les dents  dou- 
louréuses avec du fort vinaigre chaud, dans lequel 
on a fait bouillir des noix de galles ou des baies 
d’alkékenge. Il introduisait: dans les, dents creuses 
du sulfate dé fer avec de la térébenthine, ou un 
_ mélange de: poivre et d'huile. de noix :ou :d’amanr 
des , dontsil instillait aussi quelques gouttes dans 
J'oreille..Il entourait les dents altérees dans leut 
couleur! et en quelque, sorte enflammees; d'un mé: 
lange de ‚natron rouge (3), de noyaux de; pêche 
et de résine, jusqu'à ce que la douleur ;füt dissi- 
qe Il indique plusieurs moyens pour, prévenir 
Je saignement des gencives,(A). u baum 
Apollonius Migmatopoles :a fait connaître ‚des 
‘préparations analogues , et tracé plusieurs: precep- 
tes relativement à l'emploi des bains de vapeur et 


à la cautérisation «des .dents;ereuses. Les! injections 


dans le ‚mez et les oréilles lui paraissaient propres 
à guérir lodontalgie:(5). tu24 Lo ,imob sl 40 
16 alien démontra que: les: de nts ne sont ‚pas aussi 
dépourvues de sensibilité: qu’on ‚croyait ‘pouvoir 
‚le déduire de :ce:.qu’elles: me font. point éprouver 
de douleur lorsqu'on lés ‚lime... Il s’assura sur lui- 
è même: que Ja douleur réside dans le petit nerf ‚que 


ee 
>» € 
Aie: N \k 


2 (a) Scrib. Larg. loc. cit. cap.0,, (coll. Steph. p. 201): * + 

a 2): Galen. loc. gil, P- 234.) ' i 93 BR TER BIICHT CUT EE 

(3) Le natron coloré en rouge, tel qu’il s’effleurit à la surface de Ia 
terre près de Tripoli et en Syrie. re T 


RER Rene ob noiriqn oxmdotenl 
ii (2, Ibid. x | cr E A aan) ha A Pt H 
px “adobe Shi Kia EUR ; pa 167 iss wa 


| 
1 


558 Section dix-huitième , chapitre dix’ Septième. 
renferme la racine, eb que la substance ‘des dents 
peut trës-bien s'enflammer ; comme l’annoncent les 
douleurs pulsatives qu'on :y ressent:, la ‘coûleur 
notrâtre qu'elle acquiert ;'et l'efficacité des antiphlo- 
gistiques pour dissiper "ces accidens. Comme la 
vacıllation des dents par ‘défaut de ‚nöurriturey 
telle que celle qui ‘s’observe ‘chez les personnes 
âgées, ne dépend ‘pas des os ‘eux-mêmes , mais des 
pürties qui des entourent, Gatién n'indique d'autre 
moyen pour y porter remède, que de chercher à 
corroborer les gbricives. Havertit aussi, avecibeaue | 
coup de sagacite ‚que, üand. on vent Buérir lot 
dotitalgie, il faut's'attacher sur-tottà en’cohnaitie. 
la cause, ét'que si Fon parvient à ‘élorgnér.celle:cil, 
les douleurs s'appaisent d’elles-memes, La éarie 
deatuire provient égalementide causes 'interhes dans 
un grand nomibre ‘de :cas: Galien vante sur:totit 
contre ‘l’édéntalgie tes bains’de  vapeürs:i, let ‚Pin- 
troduction d’une boulette 'de>eire, qu'on venfonce 
et qu’onspresse ‘bien aucmolyend’ünesondle,bors- 
que le mal se'montre' rebelle à Itout , on ;perföre 
da dent avec un petit trépan.y et l'on recsmmende 
à mettre les imeres remèdes #n usage. Bi,enfin;, 
cette ticthöde’echoteyletiqu’on juge à propos d'en- 
lever la dent, on peut 4-parvéenir sank cuuser de 
douleurs ‘au: makide, en appliquant de dailracine 
‘de pyrèthre ävec du fort vinaigre, contre d'ac- 
tion duquel on garantit Is autres ‘dents len Is 
<öuvrant'd’üne couche de cire. -Aù ‘bout od’uñe 
“heure; :lh'dént est tollement mobile) quionpent 
 YVextraire facilement avec les doigts ou ayec des 
pinces. Elle tombeatssi d’elle-même.larsqu'on la 
met en Contact avec du vitriol ‚de-euivre ét fort 


| ‘vinaigre. so 4 LES iloatıs FPE EIG 
L’ellebore noir ou le gingembre inérodüït dans 
‚da dent, prévient les douieurs,, ainsi que ia fétidité 


Des Oper: qui se prat. sur les dents, etc. 339 
‚de Phaleine. Quant une dent est détachée à la suite 
d’un coup , ou äutrement , et qu’eile dépasse le ni- 
Veau des autres ; on en lime toute la portion sail- 
lante : à cet effet , on se sert d’une petite limé , et 
l’on tient la dent entre deux doigts , afin qu’elle ne 
devienne pas encore plus vacillante; on suspend 
operation dès qu’elle proröque de la douleur, on 


administre des antidyniques ; ét l’on recommence 


au bout de quelques jours (1}. | 
Au reste | quoiqu’a l'exemple de ses contempo- 
rains , Galiensöitintimement Cohvaincu qu’on puut 
réussir à faire tomber une dent d’elle- mérne ét Sans 
douleur, cependant il donne ; dans un de ses écrits, 
le conseil de commencer Tôüiéurs par cérner la 
gencive, lorsqu'on prend ie parti de pratidütr lFe- 
vuision (2). in trouve aussi, dans plusieurs des ou- 
vrages qui lui sout atiribues , une muititude de pre- 
parations dentifrices et prophylactiques (3): 
+ Suivant Coelius Auréhanus, les Scarifications de 
la gencive et application des véñtouses sur la joue 
sont fréquemment d’un grand secours dans Podon- 
talgie. On peut encore combättré cette afféction par 
une espèce de cautérisation 2 se fait en tortillant 
de la laine autour d’une sonde, la trempant dans 
l'huile bouillante , et l’appliquant; soit sur la dent 
elle-même ; ‘soit sur les deux ‘côtés de la gencive. 
Coœlius bläme aussi l'éxtriction incönsideree des 
dents, qui détruit la partis déwléuréuse au lieu 
de la guérir, ét qu’on ue doit jamis ‘considérer 
que comme une dernière ressource , lorstrtre toutes 
les'autres ‘ont échoué. 11 fat str-toût bien sé gar- 
der d’arracher tes dents ‘qui he sont ni tariéés hi 
branlantes, parce que les parties Vôibinés, surtout 
(1) Galen. loc: cil. p. 229. 233. N A PS 
(2) Isagoge. Pars IV, p. 388. ‘7 RR Ns ainsi LE 
| 3) De facil. parab. ad Soloit. P.\IV, p. 440. — Facıl, parab. P. 339. 
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240. Section dix-huitième, chapitre dix-septieme. 
les yeux , s'en ressentent toujours, et parce que fort : 


souvent ce, n’est pas une seule dent, mais bien læ 
mâchoire entière qui cause, de la douleur , de 'ma- 
niere ‚qwil faudrait arracher toutes les dents pour 
dissiper cette espèce d’odontalgie (x). 1.0 


: Marcellus de Bordeaux se distingua à son grand | 


désavantage de ses, prédécesseurs:, dont. les pré: 


ceptes étaient., comme l’on voit, généralement fort * 
judicieux. Cet écrivain répète les propres paroles … 
de Scribonius , et recommande des amulettes et au- ! 


tres moyens superstitieux. Ainsi lorsqu'on veut ar 


racher une dent qui vacille ou qui causé de la doux 
leur, on frotte le nez du malade avec.du suc noir 


Ri P 


Rn Er 


de lierre et de l’huile verte’, on lui recommande dé 


tirer son haleine, on lui place une pierre entretles « 
dents, et on lui fait fermer la bouche ; alors on voit - 


couler tout le fluide qui cause la douleur ; en assez. 
grande quantité souvent pour remplir trois pots ;. 


lorsqu’ensuite on a nettoyé le nez avec de l'huile» 

pure, et détergé la bouche avec du vin, la dent 
n’est plus douloureuse , et l’on peut aisément l’ex2 
traire. Elle tombe .également d'elle-même : lors< 4 
qu’on en frotte la racine avec l'éponge d'Afrique: 


Mais ıl faut bien se garder de toucher à. une dent. 
qui soit saine. S1 l’on veut.se ‘préserver à coup sur. 


des odontalgies , il ne s’agit que deise-rendre en si= 


lence , lorsqu’on voit paraître la première hiron+ 
delle , au bord d’un clair ruisseau , d’en prendre de 
Peau dans sa bouche , de se frotter les dents aveë” 
les doigts indicateurs, des deux mains , et de pronon= 
cer ces paroles : Hirudo, tibi dico , quo modo hoc 


ın nostro tterum non eril,.sic-mihà dentes non | 

doleant. toto anno (2). Yi JE OR TANT 
id UT À L ; ar ÿ = 3 3 
(1) Chron. lib. II , cap. 4, p. 372. ‘ PT D My d MORE | 
(2) Medic. cap. 12. ( Colt. Steph, Pr 204) 50 Day Bas TER CU EE 
Cr 5 Sato OT AUTANT Dh OL SU 1 
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* sn Des Oper.güi,seprat: sürlessdents, etes ‘à. 
wbés dents, dit Aétius, Sontouvertés à leur raciné 
‚eb ces-ouvertures livrent passagé à de petits nérfs 
qui prôviennent du tri-jumeau : c’est pour ‘cetté 
‘raison:qu'elles sont les: seuls os qui puissent dé: 
“venir par eux-mêmes .douloureux.! Elles croissent 
aussi jusqu'a l’époque dé la vieillesse par le dé- 
-pôt qui a lieu du suc nerveux süperflu dans leur 
‚Interieur, mais, à cet âge; la nutrition ne se fait 
plus en! elles: :» aussi deviennent-elles vacillantes R 
veb finissent-elles par ‘tomber. 11 y & donc ‘deux 
«sortés d’odontalgie ; suivant quelle ‘est due à là 
-surabondancé où: âu manque du principe nutriuf; 
‚et: c’est d'aprés: cette sable ‘considération qu'on 
“doit se ati dans le choix des remèdes (1). Ces 
remarques d’Aëétius ‘ännoncent un ‘anatomiste hà- 
-bile pour le temps où il vivait, comme celles dé 
»Galien sur linflamimation dés dents, dénotent ün 
médecin itres-verse dans l’art du diagnostic: Aëtius 
veut qu'on brûle les ulcères phagedeniques def 
sdents avec une sonde entourée de laine et tremyc 
-dans dé l’huile bouillante (2) } et qu’on exeise lès 
abcès dé la géncive, parcé que quand on se con 
tente d’y faire une incision, il en résulte souvent 
des fistules (5). Lorsque l’épulie ne eède pas promp- 
tement aux caustiques , on la saisit avec des pincés ; 
ét on l'excise avec un thistouri étroit. Quand Pin- 
“cision nie suffit pas pour guérir les fistules dentaires; 
le mieux est d’arracher la dent gâtée qui les occä- 
1sionné. ‘A l'égard de la manière de limer et d’arrä: 
‚cher: les dents'elles-mêmes ; 'atıssi-bien que du trai- 
 tément de la carie dont elles peuvent être frappées ; 
- Aétius ha fait que copier Galien (a) "1? 


DD EME 11, Son. da capes BE à 
IE) Mid cap.a3, p. Bt A ede 4.9 17 An Lau CU) 
(3) Ibid. cup. 24, p. 054. | IT SEE An 5 TS al 
(4) Abu. ap. \ 25: 26) 805 pi B55: 666.667 7 1 Ve 
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ads Sector. dix-huitrième:s chapitre. dix-sepkieme: 

‚ Paul d’Egine distingue. fort bien Pépulié, tumé: 
‚Jattion de la gencive. qu s'éleve au-dessus: des 
dents, dela parulie qui ést un Abees de cette. même 
geneive. On enlève la premièreien la saisissantravet . 
tin crochet ou des pinces, et: la coupaut'avec fe 


bistouri : quant à'la séconde, on la éerne:avec il’ins- f 
trument tranchant; quoiqu’elle guerisse quelquéfois 
dorsqu'ons'esttonterité d’y faire tnesimple incision. « 
Apres ces operations , le malade se: rince la bouché I 
‚avec du vin et de Poxyerat;.et Fon applique des 
leurs de euivre : s'il survient um ulcere putfide , 
of. le cautér'se. Lorsqu’on:veut arracher/uneldent,; 
on la détachedela gencive jusqu'au bordalvéolaire, 
on la saisit avec la vhisagre , on lébranle pour: la 
_létacher , et on l’extrait.en Ja tirant de bas en-haut: 
Paul d'Fgine conseille aussi ; comme;Celse, de cunı- | 
inenter Jp remplir, la:caverne! avec. une:: petite 


LS 
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tente, a an que: la, dent. ne: s'écrase point: Oni peut \ 
limer les dents très-snillanites, et Yon se sert:du 


inême moyen pour. détruire les angles aigüs de 
telles qui, ont.été cassées (a). Paul-admet Pıntlam- 
. mation des dents , d’après Galien. Il recommande” 
plusieurs électuaires et plusieurs poudrés ‚'tant 


Contre cette. maladie, que:contre. plusieurs au- 
tres (2). Sen 5 } « eve LE es LE à N 
Les, Arabes,suivirentila route. que les; Grecs: leu 2 
‚avalt, tracée, ct, leur. pusilanimité: dut -très-hien. 
_s’accommoder des remèdésà l’aide desquelsionespé-" 
fat de pouvoir faire tomber lés dents sans douleur! 
_€l.sans Opération, Aaron: médecin. d'Alexandrie | 
Qui vivait vers l’année 623,:.recommanda la: col) 


e r 


uinte à cet effet (5); Hhonain,Ebn Izhaki con! 


« | 
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(1) Paul Aegin. lib. VI. cab. 25.28 b 18 ar 
(a) Ibia. TER cap. 26, % ge. ra hu ae ns Kalk LES 
(3) Rhazes , Continens > Lib, 311 1 En 8 nfoli 654 b. col. ss (ep 
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Des Oper, qui se prat. sur les dents, etc. 343 
seilla différens autres moyens (1), et Rhazes alla 
FA jusqu’à proposer entre autres l’arsenic rouge et l’arse: 
- nicjaune, qu'il lui paraissait de méme très-convenable 
d’opposer au saignement habituel des gencives (2} 
IL cautérisait les dents cassées, lorsqu’elles causaient 
des douleurs violentes (3), Les corps durs qu’on 
donne aux enfans qui font leurs dents, pour pro- 
 mener dans la böirche , doivent étre rejetés, et oi 
. les remplace par des frictions faites sur les gencives 
avec le doigt. Quand les molaires sont tres-dou- 
_ loüreuses , on les brûle avec de l’huüile bouillante 
_ qu'on versé dessus, Lorsque les gencives refusent 
absolument de se resserrer sur les dents creuses ; 
bn assujeltit ces dernières avec une chaiuette en. 
or, ou l’on en cautérise la racirie avec un cautere 
d’or. On les remplit de poix avant de les extraire ; 
ce qui doit; suivant Rhazès ; les déterminer à 


tomber d’elles-memes (4). | 


1 


Jahiah Ebn Sérapion a également consëillé diffés 


tens moyens pour fixer et nettoyer les dénts, ainsi 
que pour affermir les gencives, guérir les fistuk# 
_ dentaires ; et remplir les dents creuses. Lorsqu'une 
_ dent vacillait, il en brülait les racines, où il Pat- 
tachait avee une petite chaîne, soit ei argent ; soit 


Pen où (5)... et OR TE 
Haly-Abbas veut que, quand rien ne peut ap 
_ paiser les douleurs causées par une molaire cariée.; 
‚on introdüise dans sa caverne une canule métalli- 
‘que, à la faveur de laquelle on y porte plusieur s 
_ aiguilles rougies au feu , qu'on laisse chaque fois 
refroidir complètement, Si ce moyen ne réussit pas 


lad. follboya. ook NU I RN 
(2) Ibid. fol. 56, a. col. 1. — Ad Almans. lib, IX, ( ed. Stan ] 
‚.fol..,3 . x ao 1 * à N x À 
X bia fo 560 a do à % A 
(4) Ibid ‚fol. 56. 57, cup 6, fol. 65, b. col: 1. * 
… (5) Seupidii, Practi tract. 11, cap. 16; foli 16. > Vas 
| r 10% 


à x 
} - ) NO 


Hi »4% Section dix-huitieme, chapitre dix-septieme. 
non plus, on arrache la dent , ou l’on en determine | 


k LÀ À ao ot ; Tran, CE 5152 AA: va 
ia chüte par l'application du, lait d’änesse avec 


Vasa-foetida (1). On soulève l’épulie avec des pinces, 


et on Pexcise : à l'égard de la parulie, on. ’ouvre 


avec le phlébotome OU avec un Morceau de' bois 
pointu. Haly-Abbas, avant d’arracher une dent, : 


aires une molaire, la dechaussait jusqu’à 
la racine , puis la secouait à gauche et à droite avec 
des pinces, afin de la faire vaciller davantage. Un 
Instrument en foïme de bec lui servait à enlever 


les dents süperflues qui poussaient de côté Care” 


A vicenne donne des préceptes très-bien raisonnés 
. sur la manière de conserver les dents, et il indique 
pour combattre leurs maladies une foule de re- 
inedes dont les uns sont de son invention, mais 
dont la plupart ont été puisés dans Galien. (5). H 
prefere ne pas arracher une dent encore solidement 


RS > TS NN D D Pr 


f 
RTS. ere 


es on AS 


fisée dans là mâchoire ‚dans la crainte de léser cette 
; € 


dernière, d’exciter des maux d’yeux , et de produire 
1a fièvre; mais il pense néanmoins qu’on peut se 
trouver souvent #res-bien d’ébranler une dent, 
qüoiqu’elle soit saine, parce qu’on détermine ainsi 


4a résolution de la matière qui s'était amassée au- . 


dessous, et qui ‘provoque les douleurs. Quant 
à l’evulsion , il la pratiquait de la même maniere 
ue les anciens : il recommande aussi l’arsenic et 


& D ARS % SA 2 « 24 A 
la graisse de rainelte, comme moyens propres à 
favoriser la chüte spontanee des dents (4). Dans la 


parulie, abces chaud dé la gencive, 1l cautérisait | 


avec le fer ardent ou l'huile bouillante (5). | 
_ Jean’ Mésué croyait que les odentalgies violentes 


(1) Haly Abbas, Pract. lib. V, cap! 78, fol. 134. 
{2). Ibid. lib AX ? c. 33, fol. 164 à | 
(3) Canon. ib. III, fen VI, c. 2, p. 457. 

{4) Tbid. cap. 17, p. 462. ® 

(5) id. fen. VIII, cap. 2 , p. 464. 
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fes sur une dent agnent facilement les autres: 


aussi conseille-t- il de re ecourir a | "evulsion lorsq uë 
tes douleurs ardent un peu à s ’appaiser. Ce or 
dant où ne doit | jamais faire’ l'opération. € N les 
Po Met sont encore. dans. toute leur OrPCE & 

’on ‘attend qu'il y ait au moins une légere ré- 
mission, autrement on s'expose à causer 3, syur 
cope, dés rhumatismes violens, des abcès, et même 


Ja mort. Independamment des méthodes SU Da 


our arracher une dent, on peut encore faire tom- 
ber celle-ci par bic en la touchant avee des 


“noix brülees, ou avec un grain d’oliban. Les, fistul: & 


dentaires boivent être cautérisées avec une ai: guille 


‘rouge Jusque dans leur fond , ou bien on done la 
_ ‘dent , dont la racine cariée ehtreticht la fistule,. et 


‘quand | la mächoire elle-même est malade, on met 
“a nula portion d'os frappée de carie, pour enlever: 
‘tout ce qui est vermoulu. Mésué FE ue en outre 
‘une foulée dé remèdes tirés d’Izhak Ebn Amram „ 
de, Sahor ,„‚ou de quelques au encore; Où lite 


"vente par lutmême (1)., 


La eautérisation avec un fée mince a été reeom-. 


_ mandée A Abu’! Kasem contre les fistules den- 
‘taires ; 


a vacillation des dents, et Podontalgie 
produite par ‘le. refroidissernent (2). Apres avoir 
‘ex CISE. J'épulie , on ap lique ‘du verd de. gris sur: 


ta plaïe ; mais comme Ian tumeur, revient souvent , 


5 faut répéter plusieurs fois l’ opération. Abn’l Kasem 
est le premier. qui parle. du tartre qu'on observe à 
‘la! base des dents, et qu'il faut ‘enlever avec des. 
“pebts ciseaux de forme diverse: il est bon. de ne. 
as tout, le” faire disparaître en une: seule fois > et: 
de ne terminer NE qu, après trois. ou oi 


G) De N et comp. sech, T, „Bil, summ., 8. „cap +, eh 202, LR 
10 Chirurgia ; Bb. T , Seet. 19, p.46 


246 Section dix-huitième , chapitre dix-sept: 
. pauses. Abu’l Kasem n’était pas partisan de l’evuls 
sion des denis, parce que ces os-ne repoussent 
point. On doit remarquer , au reste, que, Suivant 
toutes les apparences, l’évulsion était déja, de son 
temps , pratiquée exclusivement par les baigneurs, 
puisqu'il conseille de fuir les empiriques qui ar- 
vachent si souvent une bonne dent en place de la 


mauvaise : la moindré faute qu'ils commettent est 


de briser la couronne, ou d’enlever en. m&me- 
temps un morceau de la. mâchoire. Si l’on est 
oblige de faire l’opération, on prend la tête du 
malade entre ses genoux, on détache’ bien la gen- 


Le 


cive, on ébranle la dent peu à peu, et on l’arrache 


en la Urant toujours directement de bas en haut; 
Jorsqu'elle ne cède point sur le champ, on cherche 
à la dégager un peu avec de petits leviers, puis on 


répète les tentatives d'extraction; mais on prend 


bien garde de la briser. ou de laisser quelque chicot, 


parce qu'il résulterait de la des accidens fort 
; ETES F4 %: & wi 0 Bu rer ERBETEN it ANS 


ray A 


Palvéole, s’arrachent avec un instrument semblable 


à un bee de perroquet ou de faisan ‚et dont les 


\ 


= Des ‚Open igeösepkat.sun.des dentss ete. ur 
extrémités sont egdementimunziesid’ une: lime erf de] 
vant , ou qui peut être construit comme un bec de 
de. becasse- On: emploié aussi les: ‚leviers eourbes à 
cetiusage, Abu’ Kasem extrait les dents comme Ga» 
hen y ‚mais lorsqu? il y en‘a deux tellement rap: 
piochées l’une-de l’autre: que la lime rie peut: point 
passer «entre élles:; "il veut qu'on enlève une 

mortion dé chacune!, 6e qui exige beaucoup de: 


* AQuhndlés dents derdevant sont devenues hran= 
 lanjes à lasuite d’üne chute ou d’um'coup , et que. 
les styptiques sontsimpuissans pour ‚tesiraffermir 
1 faut les attacher aux dents voisinés. A cette fin; 
an passe uni fil double d'argent ow d’ortentre la dent 
 malade.et celle-qui est: saine ,-eton'les entoure avec 
les -extnémites: de ce fit jusq a ce que toute. vacıllaa. 
lation soit impossibles: on! tortille ensemble los ex® 
trémités , on les coupe, et on les.caclie entre fes. 
 dentsscafial qu'èlles: ne:blessent point la langue. 

. ::Abu/L!Kasem-fut aussi le premiers qui enseigina. 
|: qu'o, peuti remplacer es dents: tombées par d'au: 

. tres-dents ;'sôitrmaturelles soit artificielles, 'ét faites. 
dvec des:os.de:bœuf£:: do les fixaitcabsolument de la. 
mömemaniere;maıs cette sorte deséstil uratıon éxige, 
* dit-il, un artiste tres-habile (1). QE RON 

 -Sielamlupart des! Arabes qui viennent: d'être cités, 
 etAbu’l-Kasem pardessus tous les” autres: , ont des, 
droits à notre estime. comme étan tirès-versés dans 
_ l'art dui dentiste: „et 'ayant enrichir de quelques ad 

ditions:nouvelles te.depöt que les Grecs-leur avaient 
transmis; Avenzoar paraît au contraire avoir apeine 

connu les travaux de ses prédécesseurs. Il se con- 

tentait d'ouvrir la veine basique ou la‘ranine dans, 
la carie et’la vatillation des dents ; du reste 1Lne 


: A4 


(1) Jhid. BIT, sect..28,,35., p. 1814 
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parle d'aucun: möyen ni d’äueune opération contre? 


Per ar Sa 


’ 


les maladies qui affligent:ces os QG}: 


/ 


_; Les, premiers: médecins du moyen âge dont les’ | 


éexits sont arrivés: Jusqu'à nous, ne parlent: point 


vonplus de ces opérations. Le premier qui'en dit: . 


quelques mots est Brünus de-Longobucce : ce prati-' 
eisen témoigne beaueoup de prédilection pour te fer‘ 
xouge, avec.lequelil conseille d’attaquer les fistules; 
et le cancer des gencives, l’epulie et les dents .ereu-' 
ses, I ne; parlé, point de-lektraetion à l’aide: d’ ins- 
trumens „:mais'il recommahde:d’enduire:les raci-' 
nes de farine ét de:suc de tithymale , après quôi la! 
dent tombé (2). Lanfranc dé: Milan le suit ‘pas à 
pas? l'évulsion d’une molaire lui semble sur-toat: 
une-opération grave, et:iliconseille les narcotiques‘ 
contre, l’odontalgie (3): Pierre d’Espagne n'épar+ 
8n6 ‚point! mon. plus les: formulés magiques: et‘ sü= 


perstitieuses! (4). A AIO ION. EM CHERE NS EE 
| Théodoric de. Cervia donne cependant le sage con 


seil d'examiner, quel est l’état dés racines'dés: dents 
chez les, personnes atteintes de fistules à lamächoire 


inferieyre. ; Car. on peut compter! Bee sont ma 
lades quand. on voit s'écouler un:ichor. séreux ; etik 


faut alors: se. ‚häter: d’arracher toutes les dents atta- 


’ 


quees (5). +} sHulab ernbagit hing, 
: Jean de Gaddesden pense que les odontalgiés in- 
curables autorisent à ‘pratiquer Pevulsion ; ‘mais 
avant de faire -cefte opération ‚on doit préparér le: 
malade en le soumettant au régime. laxatıf lui don- 
nant deslavemens, et lui administrant des purgatifs. 
Après ces préliminaires, on déchausse bien la dent { 


PE TIR EN 


raie 


..G). Theisir. db, I „tr. 6, cap. 6.7, 801.5... zn Ba 
(2) Chirurg magna, lib. 11, e. 3,-rubre 4, fol. aaı,e,, .. 
(3) Chirurg, parva, tr. 3 , doctr. 3, ch. 4 fol. 240. h. °° 

(4) Thes. paup, fol, 258. be I 

(3) T'heod. Cerv. lib, III, cap. 3, fol, 159 ge 


es ut u 
née 


CN: 


! 
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etion lactire de haut, en bas avec'la' pince ; ou bien‘ 
on la soulève avec une sorte)de levier; large d’un! 
côté ; pointulet tranchant de l’autre: Cette:évulsion 
esttoujours dangereuse; surtout lorsqu'on n’a point 
commencé par ebranler'la dent, de‘ortée qu’on ne: 
saurait trop recommander l'emploi des remedes qui 
euvént déterminer:celle-ci A tomber d'elle-même. 


| 1 Guy de Chauliaë se’ plaint sérieusement de ce 


j d’Abu’l-Kasem , à l’excéptiôn d’un &levatoire te 2 


e.. 


REX 
? 
e 5 


2 (1), Rosa anglica, Ut, tr 4, fol. 153 — 155. 
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350. Section dia-huitiömeschapttredisseptiöine, | 


toyait les,cayerngs des dent creuses.;avec. apa J 


| 
| 
| 
| 


vent ou oublia les. excellens préceptes, que, des.nnr | 
ciens avaient donaés à cet.égant,, Ainsi Barth. Mon | 
jagnana recommanda l'extraetion comme, le meilleur | 
: Were: 1148 4 269 lan es IHSTTIOUE | 
(1) Chir. mrana. tr. 6, doctr. 2, eap. 2, p. 5, fol. 74. Be: 
(2) Philonium, Lib. II, cap 72,fol. 93, a. cap. 72. 94 » fol. 97. 98. 
(3) Chirurg'a, lib. 11, tr. 8, cap. 1, fol. 94, a. É a: | 
(4) Ibid. ib \, tr: 10, Pars 1, cap. 7, fol. Yo7, a cap. 12, fol. 10% % | 


ar gold à EDIT IT Hi 
donnût pas l'utilité de l’adustion € 


_ sances Meuse 9} aro ). Le premier 
D, res | ja 16° HT € 7 S R 5 h VAR M 175 À es ws 
Bann ball, An Plobber axes SEIERU N. Ara een GR, 
" Arculanus : 1 


Son none 
ia 


… pionis, Lügd. 1525), fol aui,aiı 
“ (3) Haller croit que Paul d’Egine a 


… remplir les cavernts dé celles-ci avant dé lés extraite, ce qui avait été re- 
… commandé avant lui par Celse. u “vus 


» 
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RM RTE M 0 rh hei 81-9100 CAO 
trépan (1). On doit recourir a l’évulsion toutes. les, 


dique un assez grand nombre de remedes, l’eau-, 


n ï 


Al JO Kal BE e ! 4 3 
in: prudens des anciens, et 


conseille de la consid 


10) EE IX, Rhaz. ad. Alm. : c 47 ‚fol. 96, d. : ! } 
(2) Ibid. cap. 49 ‚fol. 78 Se: Ber, ME ii un Le 
(2) Opp UE. VI, cap. 4, pe 246, L! d 
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tive, les ouvrait, et les detergeait avec du miel 
rosat et de l’onguent égyptiac (1). Il enlevait la 
carie, sur-tout aux molairés, avec le trépan, la 
lime ou la rugine, et remplissait ensuite le vide 
avec des feüilles d’or battu. Il se prononce aussi 
contre ceux qui abandonnent l’évulsion des dents 
aux barbiers et aux charlatans ambulans , tandis 
qu’elle demande à être faite par un chirurgien tres- 
habile : mais il ne développe pas les règles de Po- 
pération (2). Ä | ul | 
"Vers cette époque parut le premier ouvrage 
consacré spécialement à l’art du dentiste ; Pauteur 
en est Gautier-Henri Ryff (3). Je ne puis rien 
- dire du contenu de ce livre, qui est extrêmement 
“rare aujourd'hui; mais ce qui prouve qu'il ne ren- 
ferme pas beaucoup d’idees nouvelles, c'est qu’il 
| m’ést cité par aucun des chirurgiens qui ont écrit 
dans le même temps sur le même objet. 
| | ‘Ambroise Paré ne voulait pas qu’on tardât trop 
. à faire l’opération dans les épulies , parce que plus 
* on attend et plus elle devient diflicile. Cet habile 
. praticien en arracha et brüla avec succès plusieurs 
\ Si avaient acquis un volume extraordinaire (4). 
. 11 recommande plusieurs instrumens nouveaux, 
- dont quelques-uns ressemblent assez à ceux dont 
? on se sert aujourd’hui : tels sont deux s ecula oris 
. avec des vis , pour desserrer les dents ge per- 
 sonnes attaquées de trisme des mächoires (5), plu- 
» sieurs cure-dents en forme de pied de chèvre où 
. de patte d’oie, et des pinces qui représentent assez 
5) Pract lib. IL, tr. 3, cap. 24, fol. 46, b. Pars II, lib. IV, fol. 27, a. 
(2) Ibid. lib. V, cap. 5, fol. 133, b. wi ré . 
8) Nuetzlicher Bericht, wie man die Augen und das Gesicht 
“ schaerfen und gesund erhalten, die Zuehne frisch und fest erhallen 
sell. Wuerzburg , 1548, ın-4.° 
°°(&) Opp. li VII, cap. 4, p. 228, | 
« 45) Eid. lib. VAN, c. 11, p.256. Lib. XI, €. 25, p. 37%. 
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veut qu'on apporte beaucon 


! 
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1. 


ont la principale cause de la | 


Hent avec beaucoup de force ‚on est obligé de casset | 
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la couronne, :et de détruire ‘la sensibilité dans la 
portion restante par l’émploi des caustiques. L’&vul- 
sion une, fois opérée , on laisse le sang couler ‚et on! 
serre la gencivé: avec les doigts (1). Paré est auss? 


le premier, à ma Corinaissance , qui ait conseill& de 


‚scarifien les gencives dans la dentition difficile ; 


6pération:qu’il fit pour la premiere fois ; avec le plus 


grand: succès, sur-son ptopte énfant (ai 
- Quoique D. Antoine: d’Altomari distingtie tres- 


bien les différentes odontalgies d’après leur siège, 


et qu'il indique une! foule de remèdes pour les com: 


battre, cependant il prescrit d'arracher sur-le-champ’ 
. toute dentiqui estereuse;: livide ou branilante (3). 


_ J. Andréde la Croix: guérit une fistüle de la mA- 


choire en arrachant une dent 'qui'était à peine dou: 
 loureusé (4): Mlajañi considère cette curé comme’ 
‘un exemple fort ancièénde la térébration de l’antre’ 


 d’Highmore par l'intérieur d’une alvéole (5). Son“ 


. opimion est. dénuée de fondement. | 
. _ Achille-Pirmin: Gasser: s’arracha lui-même und’ 


: dént , mais avec lant de maladresse qu’il emports’ 
aussi un, morceau de la mächoire ; ce’ qui entraîna” 


‘une hémorrhagie tellement considéfable: qu'il en 


. demeura!: pâle tout le restant de sa vié'{6). 


: J. C:. Aranzi conseille, a l'instar dés: anciens, 


. d’amener:à maturité et d'ouvrir les paruhes; quant | 


aux épulies, il -prefereiles détruire avec les caus? 


. tiques ou avec le fer rouge (7). 


. Pivrre: Fôreest observa le premier sur! lui-même’ 


_ qu'il suffit quelquefois dé luxer une’ dént po 


| VWdair. Rurmnler , obs. 72. Ibid. p. Aı.. 


(4) Chirürgia, — Comp. 
(5) Collez. d'oss. e rifless. vol, 111, et 374 


I (2) Ibid. lib. X\L, cap, 27, pP: 477. 


- (2) Ibid. ib: XXL } cap«#47; pP. 716. 
(3) Ars med. cap., 41, PRE lt, NUE ,p:31o | 
aller, Bibl. chir, vol. I, p. 229. 


_ (6) Ach. Gassarü, obs. 22, (cum Helschü episagın, ) , pag Ber 


(7) De tumor. pr. nat, cap. 35, p. 206, 


356 Section dix-huitiemeychapi iresdise-septiöme. 
“mettre fin à l’odontalgie; maïs il‘apereut aussicqué! « 
lé, söulagement n’est point durable; ! et: qu'ilefaut À 
finir par recourir. à l’evulsion. (1). C’est laussi dui: 
qui nous apprend le premier que: l'application de’ i 
ents artificielles d'ivoire; attachées avec un fil d’orz. 
peut causer une inflammation violente de là gencive 
et de toute la bouche : il la rejette parce qu'il! lui a. 
vu produire cet: accident (2):: Nous trouvons’encore) | 
dans son ouvragé la premiere: description: du peh- à 
can, malgré ‘qu’on s’en servit déja certainement: 
bien long-temps avant lui :01lne veut pas qu'on | 
emploie cet instrument qui expase trop à briser les! 
dents, et propose de le remplacer par)l&pied'de' 
bœuf. Ce dérnier lui servit pour arracher plusieurs 
dentsdont.les racines cariées entrétenaient des fistules, 
dentaires : une de ces fistules s’ouvrait sur la joues! 
de sorte qu’elle tenait peut-être à une maladie du sinus: ! 
maxillaire ; Foreest la guérit en arrachant la dent 
gâtée. Cet écrivain était: encore pr ae 1 
existe des médicamens propres à provoquer lachüte 

es dents sans douleurs ;: et qu’il s’engendre aussi’ | 
souvent des vers dans leur ‘intérieur que: dans les: 
intestins , les oreilles , ete. I vonseille , d’après son: | 
maître Benoît: Faventinus;, de! perforer les dents: 


à 
. 
Q 


douloureuses, jusqu'a leur {cavité au: moyen }d’un 
trépan fort mince. Le déchaussement lui parait ini 
dispensable avant l’évulsion ; ét ,: pour en'montrer 
la nécessité , il rapporté un.cas-où l'on fracturar la! | 
mâchoire; parce qu’on l'avait négligé. Il limait les sa 
dents trop longues ; mais il en fit arracher une qui 
était double (3). ss HE SA RS DURE 

Lorsque la gencive était considérablementtumé- 
fiee, Fabrice d’Aquapendente la cautérisait avec un | 


| 


(1) Obs. et curat. med, Lib. XII, obs4 ie 45e brand LA 
(2) Ibid, obs.-5, p- 106. 13) ya ee Po 


3) Ibid, obs, 7. 12 q Ps 19 8, À 13. , { ER \ Q ‘ . er bi 4 LE pen du 
AM - sé “ x H FA \ , hou à en 
/ # 
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fer ardent tres-mince. Il extirpa et brûla ensuite 
avec un plein succès plusieurs épulies situées . 
dans le voisinage des dents molaires. Divers: insi 
trumens lui servaient pour écarter les mâchoires 
…chéz-lès personnes atteintes de trisme ; il recom- 
anande cependant de ne s’en servir qu'avec beau- 
Coup de prudence’et de GirconSpection, dans là 
- Crainte de trop ébranler le cerveau. il enlevait le 
. tartré avec d’aütrés instrumens d’acier ou d’argent,, 
et apres’avoir brülé l’intérieur des dents creuses 
és dé l’huile de vitriol ou un fer rouge, introduits 
Là lafaveur d’un éntonnoir, il les remplissait' de 
feuilles d’or battu. Quand une dent était vacillänte), 
douloureuse, creuse ou fétide, il Varrachait sans 
plus’ d’examen.' Il ‘pratiquait lévulsion des: mo- 
ss avec le pelican , courbé a droite ou à gauche, 
Suivant le côté malade; quant aux incisives , il les 
‚enlevait avec des pinces en forme de bee, particu- 
-herement avec le Il © corbeau ;'et il arrachait les 
Mracinés avec le Cagnoli, instrument qui agissait 
“avec plus de force encore que le pélican. Lorsque 
les dents sont très-serrées, on lés sépare avec une 
wrille avant de pratiquer l’evulsion. Fabrice ne dit 
- rien, sur les dents artificielles , qu'on ne trouve déjà 
‘dans'ses prédécesseurs (1). | ae 
"Fabrice de Hilden détruisit un gonflement des 
molaires postérieures, en y a des caus- 
tiques , opération durant laquelle il tint les mä- 
- choïres écartées au moyen de petits billots de bois 
“attachés aux dents avec des fils de fer (2). Il arracha 
quatre molaires dont les racines cariées détermi- 
.naientune hémicranie insupportable , qui futguérie 
de cette manière (5). L’evulsion lui servit aussi 
k are. ab Aq.\de op. chir. Pars I, cap. 30. 34. (Opp. chir. p.116. 
429. à 


‘4 Et Fabr. Hildan. cent. 1. obs. 30 » Pe 3% ‘ 
A (3) Tbid. cent. 1! „obs, 10, - l 


Tome FI. im 
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258 Section dix-huitième , chapitre dix-septieme, 
pour procurer la cicatrisation. d’une fistule den- . 
taire qui avait été entretenue pendant quatorze ! 
ans par une racine cariée (1). Lui et Claude Déoda- | 
tus , chirurgien de l’évêque de Bâle, ont vu l’em- 
ploi de l’eau forte , dont on se servait assez géné- 
_ralement alors dans les maux et les caries des dents, 
déterminer la chute de presque toutes celles-ci , et 
‚occasionner même la carie de la mâchoire. C’est 
pourquoi , à l’exception d’un nombre infini de ver 
dres dentifrices , Fabrice ne conseille autre chose | 
qu'un traitement général contre cette affection (2) 
Un malade portait , au côté externe de la canine \ 
une épulie qui devint cancéreuse : après l'avoir bien 
préparé, ce praticien passa à travers la tumeur unfil | 
qui lui servit à la tenir, et il la coupa jusqu'aux 'os 
avec un petit bistouriçourbé sur son tranchant (3). ° 
.. L’opinion qu’une dent peut être chassee de son 
alyéole par la seule vertu de substances medicamen- . 
teuses, quoique déjà réfutée plusieurs is ‚ne lais- 
sait cependant pas que de compter encore beaucoup 
de partisans. Ce qui le prouve , c’est le conseil, que 
donne Jean Heuernius,de ne jamais chercher à faire 
tomber les dents. qu’en introduisant de l’euphorbe | 
entr’elles et la gencive , parce qu’ensuite elles se, dé- 
tachent toujours sans douleurs. Du reste, ilavertitde | 
biense garder desdentistes,etdenepass’adresseraeux | 
de,trop bonne heure, parce que l’odontalgie dépend, : 
la plupart du temps, de causes internes auxquelles” 
ilsontpour usagedene faire aucune attention (A). | 
J.-5. Strobelberger paraîtcependant avoir une opi- 
nion moins défavorable des dentistes, car il conseille : 
d’en consulter un habile , lorsqu'on veut se faire 


:(1): Ibid. cent. UT, obs. 33, p. 215. 
(2) Ibid. cent, IV, obs. 21. ; 
(3) ‚Ibid. cent. V, obs. 27. 28, p. 406. 4 
m de môrbis oculorum, auris, nasi, dentium et oris. Lugd, \ 
at, 1602, 
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arracher une dent, parce que cette opération exige 
une dextérité qui ne peut s’acquerir qu’à force d’e- 

xercice (1). 11 recommande une foule de remèdes 

. contre l’odontalgie, et entr’autres la fumée du tabac, 
qu'on commençait seulement à connaître. {1 em- 
 ployait l’huile de vitriolou le bouillon de grenouilles 
pour tuer les vers dans les dents, et malgré qu'il 

… pensât que les amulettes n’ont de pouvoir qu’autant 

qu’elles agissent sur l'imagination , néanmoins il 

"ne doutait pas qu’on ne püt appaiser le mal de dents 

j avec un cure-dent trempé dans le baume armé.de 

Paracelse,, et faire tomber les dents sans douleur 
! par l'emploi des odontagogiques. llindiqued’ailleurs 
plusieurs précautions à prendre lorsqu'on veut pra- 
tiquer l’évulsion , et prescrit de l’essayer d’abord 
ayec les doigts ou avec. un fil passé autour de la 
. dent, après avoir déchaussé et ébranlé cette der- 
niere : e’est. seulement lorsque ce procédé échoue 

_ qu'on doit recourir au levier ou aux pinces. 

__ : M. A: Sévérin opéra plusieurs épulies en les ex- 
_ cisant avec un bistouri rougi au feu, ou avee un 

- bistouri froid, et brûlant ensuite la plaie dans ce 

dernier cas. Il fut obligé d'ouvrir un gros abcès 
occasionné par l’éruption des dents de sagesse ; et il 
seservit d’une pince en bois pour arracher une 
vaste tumeur de k mâchoire inférieure (2). : 

Dupont fut le premier qui conseilla, comme un 
excellent moyen contre lodontalgie , d’arracher la 
dent et de la replacer sur le champ dans! lPalvéole, 

. ! disant qu’elle ne tarde pas à contracter de nouvelles 

adhérences ‘avec les parois de cette avite, mais 

» qu’elle ne cause désormais plus de douleurs (3). Peu 

de temps apres, Denis Pomaret confirma cette ob- 
(1) De dentium. podagrä, seu polius de 0fÿlaypæ. ( Lips. 1630), . 


p. 174. | Lie 
(2) De absc. recond. nat. lib. IV, cap. 16, p. 258. 
(3) Remède contre le mal de dents ; 1633. 
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servation : il vit reprendre une dent parfaitement 
saine, qu'un chirurgien avait arrachée par mala- 
dresse, qui fut remise en place sur le champ, et 
u’on traita par les styptiques (1). ke‘ 110 
Nicolas Tulp prouva, par l’histoire d’un medecin 
d'Amsterdam, nommé Goswin Hall, que lincision 
‚de la gencive , conseillée par Paré, n’a-pas toujours, : 
du moins lorsqu'on y a recours pour faciliter la 
sortie d’une dent de sagesse, un succès égal à cekui 
dont elle fut couronnée entre les mains de Severin. " 
En effet Hall, tourmente par les douleurs insuppor- 
tables que lui causait une pareille dent, se fitfaire.des 
_incisions à la suite desquelles les douleurs allèrenten 
augmentant : la fièvre survint, accompagnée de 
délire, et le malade ne, tarda pas a succomber (2). 
Plusieurs observations publiées par des hommes 
de la véracité desquels on n’osait point douter, 
donnerent une nouvelle force au préjugé qui faisait 
regarder les vers comme la cause de l’odontalgie 
et de la carie des dents. Olig. Jacobæus ayant rugine 
toute la partie cariée chez une personne tourmentée 
par un affreux mal de dents, en vit Sortir un ver 
qui se remua encore pendant long-temps dans 
l’eau, (5) et Martin Six obser va des animaux sem- 
biables dans des dents creuses, qu’il: rompit äpres 
les avoir arrachees (4). Philippe Salmuth délivra 
une personne atteinte de la même affection d’un 
ver long d’un pouce et demi, et semblable à ceux 
qui vivent dans le fromage : ce ver était renferme 
dans la dent creuse; ce fut de lhuile rance qui le 
fit sortir, et les douleurs disparurent après son 
* (1) Dans L. Rivière, Observations de médecine, (ed. sec. Lyon , 1664), 
p. 664. - | HS Te 
(2) Obs. med. lib. I, cap. 36, p. 68. 1 ÿ: 
(3) Act. med. Hafniens. ann. 1677. 78. 79, vol. V, obs. 108, p. 281. 


(4) TA. Barthol. hist, anatom, rarior. cent. Il, hist. 96. ( Hafnie , 
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départ (1). Nicolas Pechlin vit sortir cinq vers odon- 
talgiques, après l’emploi du miel (2), et Godefroi 
Schulz en retira plusieurs, au moyen du suc gas- 
trique du, cochon, qui ressemblaient à des vers de 

I Terre (5). : | 
. Nous ne devons point être surpris qu'on admit 
ces faits sans examen, et qu’on n’en fût que plus 
!empressé de proposer des remèdes pour tuer les 
- vers des dents, puisqu'il n’y avait pas long-temps 
qwon avait ajouté foi pleine et entière à l’histoire 
ridicule de la dent d’or , etque Th. Minadous sou- 
tenait sérieusement qu’il ne répugne pas de croire à 
‚ Pexistence d’une dent de fer, par la raison que le 


fer doit s’engendrer tout aussi bien dans le micro- 

cosme que dans le macrocosme (4). 
Jean Scultet a figuré et décrit une grande quan- 

tite d’instrumens pour les dents. Outre plusieurs 
daviers , on distingue des pélicans à branches sim- 
ples et doubles, des leviers en pied de chèvre et à 
trois dentelures , pour soulever les dents antérieures 
ou les chicots, des cure-dents de différentes sortes, 

des pinces tranchantes pour enlever les dents qui 
se sont développées hors de place , etc. (5) | 
_  Nathanael Highmore conduisit à la découverte 
d'une maladie jusqu'alors inconnue, et d’une opé- 
ration qui ne fut cependant faite que cinquante 
ans plus tard, en publiant une description exacte 
de l’antre in porte son nom. Il fit sur-tout remar- 

_ quer que les alvéoles pénètrent dans la cavité, et 
qu’elles n’en sont séparées que par une lamelle fort 
mince; aussi rapporte-t-1l histoire d’une femme à 

_ laquelle on enleva cette cloison en lui arrachant 

À (1) Obs. med. cent. VIT, obs. 32, p. 125. 

4 . (2) Eph. nat. cur. dec: Il, ann. 9.10, obs. 24, p.75. 

| (3) Ibid. obs. 187, p.433. WE 

(4) Barthol. loc. êit. cent. Il, hist. 24, p. 110. 


“ad 
(5) Scultet. Armament, chirurg. Pars L, p.17..18. Tab, X. fi. 3. 11. 
Tab. XI, fig. ı. Tab, X1J, fig. 5. Tab. XXXIl, fig. 7. N 
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262 Section dix-huitième, chapitre dix-septième. 
une canine : il résulta de Ik un écoulement conti- 
nuel par l’alveole , et la malade n’éprouva pas une 
médiocre frayeur lorsqu'elle vit qu’elle pouvait 
s’enfoncer une tige d’argent et une plume à la pro- 
fondeur d'environ deux pouces dans la tête. High- 
more parvint à la tranquilliser en lui expliquant la 
structure des parties, de sorte qu’elle supporta LR 
flux habituel avec patience (1). On ne tira cepen- 
dant encore aucun parti de cette observation , et 
Highmore lui-même paraît avoir pensé que le sinus 
maxillaire est naturellement rempli de mucosités , 
arce qu'on en trouve souvent dans son intérieur : 
il ne songea pas non plus à mettre au nombre des 
opérations chirurgicales l’arrachenfent des canines 
et la térébration du fond de leurs alvéoles. De là 
ces paroles de H.H. Lavater : side maxillæ su- 
perioris ad dentes molares , opprobrium chirurgo=. 
rum declaro (2). A la vérité Antoine Molinetti 
rapporta, peu de temps après, que, dans un ahcès du 
sinus maxillaire, qui causait de vives douleurs au 
malade , et qui le génait beaucoup , on trepana cetté 
: cavité après avoir incisé les tégumens et les muscles 
de la joue (3); mais on ne trouve rien dans les écrits. 
des autres chirurgiens du temps d’où l’on puisse 
conclure qu’ils connaissaient l’une ou l’autre mé- 
thode ; et, en 1686,Ch. B. Valentini décrivit encore 


(1) Corporis humani disquis. anal, (Hagæ Comit. 161). Zib. III, 
Pars Il, cap. 1, p. 126. 127. 5 SET SF 

(2) De arthritide et paradoxis chirurgieis. Basil. 1647. Jourdain, qui 
appelle Lavater, Folaterus , et: Runge, croient que ces paroles s’appli= 
quent à la perforation latérale des alvéoles des molaires ; mais, d’une part, 
cette opération était encore presqu’entiérement inconuue à l’époque dont 
il s’agit, et de l’autre rspidar signifie un ver du bois, de sorte qu’on 
peut bien Y’appliquer à la carie , mais qu’il peut à peine se prendre pour 
désigner la térébration. Je pense donc que Lavater reproche dans ce pas- 
sage aux chirurgiens de ne pas pouyoir guérir la carie des alveoles des 
dents molaires. Il est possible cependant que je me trompe , parce que je 
mai pu parvenir à me procurer V’ouvrage lui-même. s ALES 4 D 

(3) Disquisiliones anat. pathol, Patav. 1675. 
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un gonflement de la joue, qu’il traita par les émol- 


liens et autres moyens semblables, a la suite du- 


_ quel une grande pie d’os se detacha, suivant lui, 
‚sans carıe,,et qui 
maladie de l’antre d’Highmore, a laquelle l’auteur 


ependait bien certainement d’une 


ne paraît pas même avoir songé (1). Théodore 


Zwinger, qui guérit une carie de la mâchoire su- 


porqure en arrachant les dents qu’il trouva toutes 
ranlantes , et qui entretint ouvertes ou dilata les 


alvéoles en y introduisant de l'éponge préparée, ou- 


vritvraisemblablement aussi le sinus maxillaire sans 
savoir lui-même ce qu’il faisait (2). oi 
Un cas décrit par Pierre de Marchettis présente 


j moins de rapport ayec ceux dont nous venons. de 
_ parler. Ce praticien, traitant un malade atteint 


d’une épulie volumineuse avec carie des dents , des 
alvéoles et de la mächoire , et collection de pus sur 
Vos jugal, ouvrit le dépôt, et détruisit la carie par 
le cautere actuel et la rugination. On ne doit point, 
conseille-t-il ensuite, attendre que ces sortes d’ab- 


 cès viennent à suppurer , parce que la gangrene se 
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déclare alors ; mais il faut faire a temps une inci- 


sion profonde, laisser couler le sang, et abandon- 


ner la guérison de la plaie à la nature (5). 
‘Gauthier Harris conseilla de nouveau, à cette 
époque , l’incision de la gencive, dans la dentition 
difficile (4). lie: | | 
Job de Meekren extirpa une tumeur survenue à 
la mâchoire inférieure après l’arrachement d’une 
dent : il commenca par y enfoncer un bistouri pour 
s'assurer qu'il n’avait point a craindre d'hémorrha- 


gie abondante; mais l’excroissance était si volu- 


(1) Ep. nat. curios. dec. II, ann. 5, obs. 8, p.185. 
(2) Ibid. ann. 5. obs. 233, p. 529. À 
(3) Sylloge observ. med. chir. rar. obs. 3%, p. 79. 

(4) De morbis acutis infantum. Londin. 1680, 
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«264 Section dix-huitieme , cha pitre dix-septièrme. 
mineuse qu’il fat obligé de la couper, dans l’inté- 
rieur même de la bouche , en plusieurs pièces dont 
H fit Pextirpation l’une après l’autre (1). Ayant 
opéré une autre tumeur déve bee a la suite de 
Vévulsion d’une dent faite par un chirurgien peu 
habile , tumeur qui était molle , et qui saignait au 
moindre contact, il arréta l’hémorrhagie par la sim- 
ple application d’une poudre styptique, sans avoir 
besoind’employerun fer rouge qu’il avait préparé (2). 

Jean-Daniel Major fit la ligature d’une épulie ? 
tres-volumineuse; mais comme le fil refusait de 
tenir, il pratiqua une incision circulaire à la base 
de la tumeur, autour de laquelle il passa ensuite 
une soie et un fl d'argent, qu’il serra ensuite tous 
les jours davantage (3). Jean Acoluthus fut obligé, 
pour détruire une excroissance semblable , de com- 
imencer par fendre l’angle de la bouche , apres quoi 
ıl enleva piece à pièce la tumeur , dont il détruisit 
les restes par Prldnstioh (ee BEE N 

C.deSoolingen parle avec assez de mépris des Opé- 
rations qui se font sur les dents. On doit les aban- 
donner aux charlatans qui pratiquent l’évulsion . 
avec la pointe d’une épée. Cependant l’auteur veut 

qu'on remplisse les dents creuses avec un mélange 
de mastic et de terebenthine, parce que, quand on 
se sert d’une substance métallique, les fluides trou- 
vent toujours quelqu’issue pour s'introduiré en- 
core dans la caverne. Il faut limér les pointes des, 
dents avec les boules dont les fabricans d’instru- 
mens se servent pour tourner les pieces en creux. 
Le meilleur pelican est celui qui a son arbre en 
bois de palmier et couvert de cuir (5). © 
(1) Obs. med. Chirurg. cap. 15, p. 84. 


(2) Ibid, cap. 28, p. 120. 


(3) Eph. nat. curios, dec. I, ann. 2, obs. 295, P.379. 
(4) Ibid. dee. III, ann. 4, obs. 57, p. 140. 
(5) Handgr, der Wundarzn, Th], kap. ‘39 » pe 118. 
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| A ; car, } / PT ? 
_… Theodore-Zwinger pensé aussi que Pévulsion des 


- dents doit : être abandonnée aux charlatans et aux 


‘barbiers , parce qu'il est presque impossible de 
ne pas fracturer les mâchoires ou arracher les gen- 


 cives en la pratiquant. Il existe encore, dit cet 
écrivain, des personnes qui font tomber les dents 


-sans douleur,avec le suc d’euphorbe ouavec d’autres 
substances analogues (1). LAURE où 


. Le crédule Gabriel Clauder, persuadé que les 
vers ‚sont; une des:causes les plus fréquentes de 


l’odontalgie, cherche à le prouver en rapportant 
qu’un dentiste appelé auprès d’un malade qui se 


| tes d’eprouver des douleurs cruelles dans une 


dent parfaitement saine à l’extérieur , annonca que 
cette dent renfermait un ver: après qu’elle fut ar- 


' rachée, on la brisa : elle était creuse en dedans, et 


l’on y trouva effectivement un de ces animaux (2). 
. Paul Wurfbein raconte que Buerlin extirpa une 


grande piece cariée de la mâchoire inférieure, qui 


. se reproduisit completemeut par la suite (3). Fran- 


cois Dekkers a consigné un cas analogue dans son 


. ouvrage : c’est celui d’un individu à qui l’on enleva 


_ amener.la mort après l’arrac 
» Chr. Roessler parle d’une opération semblable qui 


a. 


: fut également mortelle (6). 


la moitie de la mâchoire inférieure, et qui néan- 
moins guérit très-bien (4). D’un autre côté, 
J.-L. Ilannemann vit la gangrène survenir et 

ou d’une dent (5). 


 determina la formation d’un anevrysme dont lissue 


\ 


B. Martin rejeta tout-a-fait la methode de limer 


| | 
(1) Eph. nat. cur. dec. II, ann. 6. loc. ait. 
(2) Ibid. dec. II, ann. 5, obs. 192, p. 383. Dec. III, ann. 5. obs. 
17:, p. 332. | | ER 
(3) Ibid. dec. III, ann. 4, obs. 287, p. 531. 
(4) Exercit. med. pract. ( Lugd. Bat. 1694), p. 582. 
(5) Ibid, dec. 1I, ann. 2, obs. 49 , p.81. 
. (6) Ibid. dec.I, ann, 3, obs. 316, p. 460, _ 
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‚les pointesdesdentset lestaches produites par la carie, 
ainsi que celle d’appliquer. des dents artificielles , 
parce que toutes deux donnent naissance à des ac-. 
cidens trop fächeux (1).M. G. Purmann ; au con- 
traire , remplacait les dents du devant par d’autres . 
en ivoire, qu'il attachait ‚avec un fil d'argent, aux. 
‚deux voisines, dans lesquelles il percaït à cet effet 
de petits trous (2). Antoine Nuck conseïlla le pre- 
mier de construire les dents artificielles avec les 
défenses de l’hippopotame, qui restent parfaitement 
blanches pendant plusieurs anndes-, et dont on peut 
faire des'rateliers entiers lorsque toutes les dents 
de la mâchoire inférieure manquent (3). Du reste, 
-1l croyait que le meilleur moyen contre l’odontalgie 
consiste dans l’ustion de l'antitragus, pour laquelle 
il inventa un cautère particulier renfermé dans une 
canule (4). Haller s'est trompé en disant que cet : 
instrument était destiné à cautériser la dent elle- 
même (5). Il faut, suivant Nuck , un instrument . 
particulier pour chaque espèce de dent qu’on veut 
arracher. On souleve les incisives avec le pied de 
biche , les canines avec le davier- ordinaire, les 
molaires antérieures avec le pélican droit ‚les mo- 
laires posterieures avec le pélican courbe, et les 


chicots avec le bec de corbeau. Mais on'doit-tou- 
| commencer par détacher la gencive. Il ne 
aut Jamais arracher une dent, et sur-tout une in- 
cisive , aux femmes enceintes, parce que l’operation 
exercerait une influence fâcheuse sur les yeux de 
Penfant. Il est quelquefois nécessaire de’ limer les 


. dents lorsqu'elles sont mal rangées, et cette opé- 


18 


(1) Dissertation sur les dents, Paris 1679. # 
(2) Chirurg. Lorbeerkranz, Th: 4, kap. 32, p. 242. 0 
(3) Obs. et exp. chir. exp. 20, p. 68. + 
(4) Ibid. exp. 18 , p. 60. — Dekkers , loc. cit, p. 116. 

(5) Bibl. chirurg. TI, p 414 + © al 
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"ration ne peut jamais nuire non plus pourvu que 
instrument n’étende pas son action jusqu’à la ca- 
vité centrale (1). | | 7 

. G. C. Schelhammer déclare qu’il n’y a pas de 


meilleur moyen que celui de plomber les dents 


creuses, pour prévenir les douleurs ; mais il ne pa- 


lait pas étre assuré qu’on puisse arrêter par la les 


progrès de la carie. Lorsque le plomb ne tient 
pas parce que la caverne est trop large, on ar- 


“rache la dent (2), mais on peut la replacer de suite 


3 


les exciser complètement lorsqu'elles présentent un 


fi 


dans l’alvéole, où elle reprend très-bien, sans ja- 
mais faire éprouver de nouvelles douleurs: (3). 
Schelhammer :conseille d’ouvrir le plus tôt possible 
‚les parulies, sans quoi elles attaquent les os, et de 


mauvais a tes L’epulie commencante peut se gué- 


“rir par la dérivation , la saignée de la veine ranıne, 


‚les purgatifs et autres moyens analogues; mais si 


“son volume trop considérable oblige d'en venir à 
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l'opération , on a toujours le soin, après la section, 


‘de cautériser la plaie, afin que la maladie ne ré- 


*cidive point, Lorsque les os eux-mêmes sont at- 


_taqués, ou qu’il y a disposition au cancer ; toute 
« £ ® L . L - . 
operation serait inutile, quoique cependant il con- 


vienne de ruginer la carie, si elle n’a pas beaucoup 


étendu ses ravages (4). . 
. Il paraît que les épulies étaient fort communes à 


cette époque; car, indépendamment des observa- 


tions qui ont déjà été rapportées, on en trouve 
: 2 e à LA xs 
encore un grand nombre d’analogues dans les écri- 


 yains du temps. Ainsi Sialpaart van der, W yl dé- 
‘termina la chute d’une vaste tumeur cartilagineuse 


(1) Nuck. loc. cit. exp. 19, p. 6 


b - (2) Eph. nat. curios. dec. lit : ann. 3, obs. 89, p-.170- 


(3) Ibid. ann. 6.7, obs..220, p. 506. 
(4) Schelhammer et Francus. Diss. de epulide , et parulide. Jenæ, 


“ 1692. — Dans Haller, Diss. chirurg. T. II, p.289 
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de cette espèce ; en la liant avec un fil de fer (1)2. 
G A. Mercklin vit le:chirurgien Marschall réunir 
la ligature et l’excision, c’est-a-dire, passer un:fih 
autour de la tumeur, et, lorsqu'elle se trouva ré- 
duite à un certain volume, en faire l’ablation avec 
un instrument tranchant (2). M. Preuss décrit uns 
cas pareil (5), et M. B. Valentini prétend avoir. 
observe une épuiie épidémique qui ne cédait qu'& 
Pexcision (4). ar er 
. Cependant les opérations nécessitées par les ma- 
ladies dentaires n’étaient pas abandonnées par-tout | 
aux charlatans &t aux barbiers , comme: Pe 

voulu tant de praticiens. On en a la preuve dans 
le long chapitre que Pierre Dionis leur consacra, | 
malgre er conseille lui-même de laisser lPévulsion 
aux arrächeurs de profession, parce qu’elle rend 
la main lourde, et qu’elle sent toujours un peu le 

‚charlatanisme. Dionis paraît avoir observé souvent ! 
Vépulie : il propose pour l’opération des pinces de 
son Invention et un Liber courbe ; il rejette la 

cautérisation, mais prescrit de toucher la-plaieavec 

le vitriol ou la pierre infernale pour que la mala- | 
die ne repullule point. Lorsque les os et sur-tout 
la mächoire inférieure sont attaqués, on ne doit | 
pas balancer à appliquer le fer rouge, parce que; ! 
de toute autre manière , on aurait peine à obtenir | 
une bonne exfoliation. Dans le trisme, outre la ma- | 
chine ordinaire, Dionis employait encore un levier | 
pour écarter les mächoires; il fait: remarquer que, 

parmı-les soldats blesses à Nimegue , et frappés de 

tétanos, on ne conserva que ceux à qui l’on ouvrit | 
la bouche , et que:tous les, autres perirent, Il en: | 
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(1) Obs. rar. cent, obs. 17, p. 80. | 

(2) Eph. nat. cur. dec. III, ann, 5.6, obs. 244, p.578. 
(3) Ibid. cent. VIT, obs. 93, | ss 

(4) Miscell, Berol. vol. I, 5 „mim 
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levait le tartre et cautérisait les dents de la même 
manière que ses prédécesseurs. Pour plomber ces 
os, on ne doit pas se servir de feuilles d’or ou 
d'argent :battu, mais bien d’un morceau de métal 
présentant la forme du trou dans lequel on veut 
Vintroduire; Au reste, la cire remplit le même of- 
fice, et elle a l’avantage d’être plus facile à manier. 
On lime les dents pour les $éparer quand elles sont 
trop rapprochéés, pour abaisser.celies qui dépassent 
les autres; et: pour détruire les pointes ou angles 
aigus qu'elles présentent, L’ésulsion ne convient 
que quand la dent ést tout-a-Fut détruite ;'et qu’elle 
Cause des douleurs intolérables, ou qu’elle vacille 
au point qu'on n’a plus d'espoir de lui rendre 
son ancienne solidité. Il ‘faut aussi arracher ües 
“chicuts, les ‘dents trop ‚saillantes , et celles qui 
“sont hors de rang, lorsqu’eiles causeut dela dif- 
formite ‘ou de la gene. Les instrumens de:Dionis 
Pour celie opération sont, indépendamment du 
dir , Le davier „le: pelican a double cro- 
“chet , une tige de fer dont Vextremnite a la forme 
pe roue, et un instrument composé de deux 
branches, dont l’une ‘est fixe, tandis que’ l'autre, 
recourbée ; s’avance un peu sur la précedente. 
Dionis regarde ce dernier ‘instrument comme le 
‘meilleur, parce qu'on n’a-besoin que d’abaisser 
“un peu le manche pour arracher une dent de la 
“mâchoire inférieure; mais il se trompe quand il le 
crvit tout-à-fait nouveau, puisque les chirurgiens 
“du moyen âge, au moins, en possédaient de sem- 
“blables. Il regarde comme denuée de tout: fonde- 
ment l'opinion suivant laquelle l’evulsion des mo- 
“läires de lait peut contribuer à ce que celles de la 
Seconde dentition aient une meilleure conligura- 
“ion. Il doute aussi beaucoup qu'une dent puisse re- 
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270 Section dix-huitième y chapitre dix-septieme: 


prendre lorsqu'on la laisse dans l’alvéole après l’a 
“voir arrachée (1). FREE sl 

J.-B. Verduc prouva néanmoins que ce pheno- 
mene n’est pas absolument impossible, en rappor- 
tant une observation analogue à celle de Pomaret, 

ui fut recueillie par un chirurgien appelé Carme- 
line. L’evulsion lui paraît toujours tres-dangereuse, 
et il veut qu'on n’y.ait recours que dans un cas 
de nécessité absolue. Au reste , il n’entre dans au- 
cun détail sur cette opération, parce qu’elle était” 
pratiquée de son temps avec toute la. dextérité des 
sirable par la plupart des opérateurs et des chirur+ 
giens. Pour prouver combien peu elle est souvent. 
utile contre l’odontalgie, il raconte l'histoire d’un. 
hypochondriaque qui se fit arracher dix-huit dents 
l’une.après l’autre, sans devenir pour cela ni plus. 
sage , ni mieux portant (2). 0 ae 1 
. J. Ruysch ne mettait pas autant de eirconspection. 
dans l’emploi de cette opération ; car il conseille 
d’arracher aussitôt, et sans s'amuser à les limer,, les 
dents cariées dont les angles font naître des ul: 


cères à la langue. 11 donne l’histoire d’un polype 
del’antred’Highmore ‚que deux chirurgiens, Pierre | 
-et Van Uessen guérirent, en arrachant: plusieurs" 
molaires, et enfoncant: un fer rouge dans les al- 
veoles : sans doute aussi ils élargirent l’ouverture 
produite d’abord , ee pürent se servir du 
doigt pour sonder le sinus (3). fi M 

„Les dernières années du dix-septième siècle com- 
mencent une nouvelle, ère pour les maladies des 
sinus maxillaires et les opérations qui leur con- 
viennent, Guillaume € owper, qui voulait d’ailleurs. 
qu’on fendit la gencive jusqu’au périoste dans là, 


(1) Cours d’opérations de chirurgie, Démoustr, 7. 40, p. 507. 

(2) Chirurg. Schriften, Th: I, kap. 26, p. 89. yo > | 

gi Obs. ünalom. chirur, obs. 86. Tat 67 "24 Amstelod, 1691) ; 
p. 96. N | 
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_dentition diflicilé (1), éclaircit en effet' l’histoire de 
plusieurs de ces affections, etconseilla la perfora- 
sion; des alvéoles pour y porter remède. Ordinai- 
rement il faisait arracher ia première molaire, per- 
gait l’alvéole avec un instrument acéré quelconque, 
_æt faisait ensuite des injections. Jacques Drake sui- 
vait la même methode, et c’est dans son ouvrage que 
ces remarques ont été publiées pour la premiere 
| Fois (2). ‘ rer; " j LE 
Cependant il paraît qu’eiles ne se répandirent 
as ires-vite, du moins en Allemagne; car -Jean- 
Maur: Hoffmann ne dit pas un seul mot de l’opé- 
ration. de :Cowper, malgré qu'il assure avoir vu 
chez une Jeune fille un pus"blanchätre découler de 
. l’antre d’Highmore apres l’évulsion d’une canine, et 
. qu'il nous apprenne que certains chirurgiens igno- 
. rans prenaient le sinus pour un produit de la carie, 
. lorsque , les dents étant tombées chez un individu 
. atteint de la syphilis, ils parvenaient à introduire 
. une sonde dans cette cavité (3). 
. « Henri Meibom ne paraît pas non plus en avoir 
* eu connaissance. Ce fut lui qui, le premier, -consi- 
. déra la membrane muqueuse du sinus: maxillaire 
. comme.la source des maladies auxquelles cette ca- 
. vite est:sujette, parce que souvent elle‘s’enflamme 
. et s’abeede;rdonnant ainsi lieu a dé vives douleurs 
» et à une multitude d’accidens fächeux. Méibom re- 
jette da trépanation par l’extérieur ‚'telle que Moli- 
# rames mr Sr , parce que la lésion des parties 
_ molles de la joue entrainerait' des ‘inconvéniens 
. graves. Quelques praticiens , dit-il , cherchent à in- 
- troduire les médicamens dans lantre sous la forme 
- de vapeur, mais le mieux est toujours de l'ouvrir 
duree 
…  {3) Disquis. anatom. pathol. Altorf. 1713, p. 32. 
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en arrachant une dent, car la matiere se fraie or- 


dinairement une issue le long de la racine. Son père … 


avait employé cette méthode avec succès. 4lparaît 
que Meibom ne soupconnait pas: encore: qu’on! püt 
perforer l'alvéole pour ‘arriver au même but. (1): 
Charles de Saint-Yves ne connaissait pas davan- 


tage l’opevation de Cowper.: Däns ‘un abces de. 


d'orbite qui avait détruit le plancher: de: cette ca- 
vité, de sorte qu’elle communiquait avec le sinus 
maxillaire, et-que le puscoulait par le nez; il arra- 
cha une des molaires , dont les racines font, dit-il, 
quelquefois saillie dans cet antre. Ensuite il injecta 
tous les. jours, dans la fistule .superieure , des li- 


queurs détersives qui ressortaient par Palvéole , et 


al guérit, ainsi son malade. (2). TUE 
Mais Jean Juncker recommanda expressément la 


méthode de Drake dans les cas où elle est néces- 
saire : il ; pensait néanmoins que c’est la. seconde 


molaire qu'on doit ‘arracher (5). sun aut. 
De la Vauguyon, qui avanca peu d’ailleurs la 

chirurgie dentaire , avait déja dit que le déchausse- 

„ment , recommandé jusqu'alors comme une précau- 


tion indispensable avant l’évulsion , ne convenait 


que quand on avait à arracher une dent ‘peu sail- 


lante ou brisée, parce- que c’était alors um'moyen | 


‚excellent..pour donnér: prise aus »pelican + (4). 


QT 


Louis Cron le:déclara , au contrairé , inutile dans ' 


tous les:cas ; et ce praticién conseilla ; contre tous 


des préceptes. connus avant lui, de renverser les | 
A A > k 
dents sur, le côté, au Lieu de les arracher en | 


(1) De abcessuum internorum natur4 et const. diseus. Dresd. et 
* Lips. 1718.p. 114. — (est sans doute par faute d’impression qu’on lit 
‘souvent méchoire inferieure en place de mächoire supérieure. ""- ” 

(2) Nouveau Traité des maladies des yeux, (Paris, 1722 ), p. 79. 80. 

(3) Conspectus chirurgiæ ( Halæ, 1720), p: 290. | 

(4) Traité complet, eic., chap. 53, p. 644. 
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les tirant de haut en bas, comme on avait fait jus- 
Hnalois (ag sions dico os : " 

- Il ne parait:pas non plus que Ly Heister lait jugé 
indispensable, puisqu’il n’en fait point un précepte 
absolu. D’ailleurs ce praticien répète tout ce que les 
anciens ont dit sur l’évulsion, que chacun, dit-il, 
“exécute avec un instrument différent. Parmi ces 
instrumens ; le pélican , le repoussoir et le davier 
sont généralement connus ; mais Heister en indique 
divers autres qui ressemblent plus ou moins à ceux- 
la, etdontil n’est pas facile de donner la description. 
Ilse servait ordinairement , pour remplir. les dents 
creuses, de cire blanche qu’il renouvellait souvent, 
ou de feuilles d’or coupées en, petits morceaux. Il 
condamne l’usage d’écarter les mächoires , dans le 
irisme , avec des instrumens , parce que la violence 
“exercée par ceux-ci ne fait qu’aggraver encore le mal. 
L’arrachement d’une dent n’est pas moins bläma- 
ble , puisque le malade peut aspirer les liquides, lors 
méme que les arcades dentaires sont tres-serrees 
lune contre l’autre. L’ineision de la gencive est. 
fort utile dans la dentition.diflicile., car tous les ac- 
_cidens nerveux qu’on observe, alors étant produits. 
par la tension excessive de la gencive, qui est trop 
D. pour céder, ils doiveut disparaître entièrement 
lorsqu’on incise les parties mollesen poussant le bis- 
touri jusqu’a la dent prête à sortir. Heister prati- 
.quait la ligature des épulies à base étroite , et cau- 
 térisait avec le fer ardent..ou excisait celles qui 
couvraient:une large surface (2). | 
+ Jean-Adam Goeritz, de Ratisbonne , s’eleva contre 
l'abus qu'on faisait de l’extraction des dents ‚et sur 


| mn 1) Der beym Aderlassen und Zähnausziehen geschichte Barbier+ 
 Geselle. ( Leipzig, 1717 )- 
(2) Chirurgie, Th. 1, cap. 69-76, p: 525.1: 
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274 Section dix-huitième , chapitre dix-septième. 
tout contre l'application des dents artificielles. Il vit | 
en effet , les deux dents auxquelles on avait atta- | 
ché celle qui devait réparer une difformite , deve- . 
nir vacillantes, de softe qu’on fut obligé d’aller 
chercher un point d’appui plus loin , et qu'il fallut. 
fixer trois dents, c’est-a-dire l’artificielle et sa voi- 
sine de chaque côte, à celles qui les suivaient ; mais | 
celles-ci ne tarderent à devenir également branlan- 
tes, et l’on se trouva enfin dans la nécessité d’ar- 
racher six dents: on remplit ce grand vide avec un: 
dentier taillé dans une défense d’hippopotame, mais : 
- dont Goeritz n’attendait non plusrien de bon. Il con- 
seille de faire disparaître ces lacunes, qui nuisent: 
à la pureté de prononciation, avec un dentier en bois 
blanc , dont on doit même s'abstenir toutes les fois: 
ue des circonstances impérieuses n’en imposent 
pas l'obligation (1). né Mur El 
Efnest-Ferdinand Gebauer vit un chirurgien inha- 
bile dilacérer tellement la mâchoire en arrachant 
une dent , qu’il survint une carie des os de la face, 
à laquelle le malade finit par succomber après plu- 
sieurs années de souffrances (2). so HE 
Fischer, de Riga, voulut prouver qu’il est possible 
faire reprendre une dent arrachée lorsqu'on la re- 
place sur-le-champ dans l’alveole , en rapportaut | 
line observation semblable à celle dont il a été ques 
tion plus haut (3); mais Henri Bass fit voir que les | 
os ne se soudaient point, et que la dent était seu-:. 
lement retenue par la gencive resserree sur elle. 
ailleurs il s’éleva avec beaucoup de force contre » 
l'extraction inconsidérée des dents , sur-tout de | 
celles de la mâchoire supérieure , parce qu’on peut | 


- 


ce 


(1) Dans les Breslauer. Sammlungen , Vers. 315 (1725, februar), \ 
. 184. Et 5 
. (2) Ibid. Vers. 35 , (1726, februar), p. 2384 | 
(3) Ibid. Vers. 38, (1726, december}, p. 682. 
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aisément ouvrir le sinus maxillaire en arrachant 
une oeillere ou la troisième et la quatrième molai- 
res , et donner lieu de cette manière à des accidens 

tres-graves. Bass ne bläme point les dents artifi- 

cielles : il veut même qu’on applique des rateliers 
entiers à la mâchoire supérieure lorsqu'ilexiste en- 
. core deux dents naturelles pour les attacher (1), 
+ G: Mauquest de la Motte répéta le conseil, dejà 
. donné souvent avant lui, d'ouvrir de bonne heure, 
et même avant l'entière formation du pus , les abcès 
situés aux mächoires et au palais (2). Plusieurs fois 
„il arreta.de violentes hemorrhagies survenues à la 
suite de l’évulsion des dents » en appliquant du vi- 
_triol et des compresses graduces , que les dents de 
da mâchoire inférieure appuyaient fortement contre 
Yalveole (5: RT ER Bar 
OR. C. Garengeot (4) bläma les opérations trop 

nombreuses qu’on faisait sur les dents > et sur-tout 
 Pusage de les limer,: qui est si pernicieux pour 
l'émail. Au reste, il paraît avoir attaché fort peu 
d'importance à la chirurgié dentaire, car il n’en dit 
presque rien dans son volumineux. ouvrage. | 
Pierre Fauchard netärda point à le refuter. Nous 
_ devons à ce praticien un bon ouvrage sur l’art du 

dentiste ‚dans lequel il fait voir que. l’émaïl des 
dents est beaucoup trop dur pour que les instru- 
“mens puissent l’attaquer , et que bien au contraire 
cette substance émousse jusqu’aux meilleures iimes 
anglaises (5). Malgré qu’il eùt vu l’émploi incon+ 
“sidéré de la’ lime produire de très-mauvais effets , 
cependant il recommande de s’en servir toutes les 


Ad el +; 


. (1) Elaeuterter Nuck. ( Halle, 1728) » P. 124.134. 

" (2) Traité complet de chirurgie ‚vol. I, chap. 5, obs. 13. p. 162, 
(3) Ibid. vol. I, obs. 70: 71, p. 267. BR, 

…_ (+) Nouveau Traité des instrumens de chir. ete: Paris, 1723. 

(9) Franzesischer Zahnarzt. Uebers, von Buddeus. Berlin , 1733. 
DR IL, p. 293, 
RN E 18.. 
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276 Section dix-huitième , chapitre dix-septième. 
fois qu'on rencontre des dents situées hors de rang, h 
e 


trop serrées , ou frappées d’un commencement de 


de circonspection chez les jeunes gens , malgré qu'il 
assure s’en être servi, même chez les enfans ala 


mamelle , pour enlever des dents trop longues (1). 
Fauchard fut le premier qui réfuta l’ancien préjugé 
des vers odontalgiques. Il ne put jamais parvenir à 


les voir , même en faisant usage du microscope ‚et 


en supposant que ces êtres existassent , 1ls ne pour. 


raient au moins jamais être la cause des douleurs : 
que les malades ressentent (2). wir 


carie: on doit seulement la faire agir avec beaucoup . 


\ cr + An ? 
; NUS \ ii 
Les principaux moyens que Fauchard recom- 


mande contre la carie des dents sont l’essence de 


gerofle, l’ustion avec le fer rouge, et le tam- 


Donnement avec une feuille de plomb ou d’é- 
tain , métaux qu'il préfère a: l’or. Après avoir 
enlevé toutes les portions cariées avec un instru= 
ment en forme d’alène , il enfonce cette feuille à 
l’aide de fouloirs de différentes formes (5). Il a vu 
souvent la carie donner naissance ‚dans la cavité de 
la dent , à un abcès qu’on était obligé d’ouvrir en. 
détruisant la portion dentaire qui le couvrait : au 
bout de quelques mois, on plombait également la 
dent (4). | | D MATE 
Fauchard indique un grand nombre de précau- 
tions qu’on ne doit pas perdre de vue en arrachant 
les dents , principalement celles de lait, qui sont 
uelquefois implantées d’une manière tres-solide 
Ka les mächoires encore spongieuses , de maniere 
qu'on est fort exposé à blesser ces dernières. 1 
trouvée mauvais et inconvenant , l’usage de faire as- 
x, er FO 
(1) Ibid. pan. 
(2) Ibid. T'h. I, p. 138. 
(3) Ibid.. Th. IL, p: bis 6g. Wir 1° Ak 
(4) Ibid. Th. 1, p. 147. tete Lx 
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seoir par terre la personne ui doit subir, lopéra- 
tion. Lorsque de deux dents, l’une a pris une direc- 

tion oblique , faute de place pour toutes deux , ce 
n’est pas celle-ci, mais autre qu’il faut extraire , 

. puisque c’est la droite qui a PE la difformite, 
“ét qu'elle ne tarde pas à tomber lorsqu'on enlève 
sa voisine. On est souvent obligé d’arracher des 
‘dents qui ne sont ni cariées, ni mal dirigées , uni- 
quement Es qu’elles causent des douleurs into- 

… Jérables ; les femmes enceintes surtout présentent 
fréquemment ce phénomèné , et l’opération n’a 
point de suites Fans: pour leur santé, pourvu 
qu’on parvienne à dissiper la frayeur qu’elle leur 

… inspire. Du reste, on arrache les incisives ét les ca 
_ nines avéc la pince, les molaires avec le davier , 
le pied de biche ou le crochet; c’est seulement lors- 
qu’elles tiennent beaucoup , qu’on a recours au pé- 
 Jican (1). De tous les mstrumens , Fauchard pense 
que le plus recommandable est un pelican de son 
 invention , dont la partie moyenne est faite d’un 

… bois tres-dur , dont les extrémités sont couvertes 

- d’un morceau de toile ou de peau de buflle , et qui 
porte un ou deux crochets courbes. Cet écrivain 
. combat le préjugé qui faisait croire l'extraction des 
| incisives dangereuse ; mais il conseille , à l’imitation 
- des anciens , de commencer par ebranler certainés 

… dents avec le pélican, et de les enlever ensuite avec 

- Je davier, parce que, sans ces précautions , On. cour- 

| yait le risque de blesser les mächoires (2). D’ailleurs 
il détachait toujours la gencive avec le déchaussoir, 

… et lorsqu'une dt, qu’il voulait arracher avec le 

pied de biche, ne cédait pas à la pression de la main, 

ıl frappait sur le manche de l’instrument avec une 


O0 (1) Zbid.iTh. Xl, p. 170. ESS (el 
(2) Ibid, Th. Il, p.140, Taf. XXI. XXVI 
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278 Section dix-huitieme, Chapitre dix-sepième. 
petite masse de plomb (1). Quand les leviers et au- 
tres .instrumens semblables ne suffisent pas pour A 
écarter les mächoires dans le tétanos , on enfonce | 
une dent; ce qu'on ne doit faire cependant quequand | 
où y est contraint par la nécessité (2). Fauchard se | 
Sérvait , pour redresser les dents obliques, de diver- ! 
ses plaques , qui, attachées au moyen de fils ou de | 
petites tiges, exercent une pression déterminée, soit | 
de dédans en dehors, soitde dehors en dedans , sui- | 
vant les circonstances; ou bien il des redréssait tout | 
d’un Coup avec ‚la pince où le pélican > Opération | 
qu’il s'énorgueillit beaucoup d’avoir inventée (3). 
Jamais on ne doit arracher une dent parce qu’elle 
vaciile , car il existe un grand nombre de moyens 
pour la fixer : si elle est tout-à-fait mobile, on l’en- 
ieve, on en lime un peu la racine , on en remplit 
la cavité interieure.avec du plomb , si l'action de la 
lime l’a mise à découvert, et on la replace dans l’al- 
veole. En général. les dents , soit qu’elles appar- | 
tiennent au sujet lui-même, soient qu’elles aient été | 
prises sur un autre individu , reprennent parfaite- | 
ment, quand il n’y a pas loug-temps qu’on les a ar- | 
rachées. ht dit méme avoir vu celles-ci seu- ! 
lement conserver leur solidité chez des malades dont 
toutes les dents étaient devenues branlantes à la suite | 
d’un traitement mercuriel. Cependant si l’on veut | 
que la transplantation ou la reposition réussisse , il 
faut que la personne soit bien saine, et la mâchoire 
intacte, aussi bien que la gencive , que la nouvelle 
dent soit proportionnée aux autres, et qu’on l’in- 
troduise dans l’alyeole immédiatement après l’évul- | 
sion de celle qu’elle doit remplacer un ne | 
| S’amasse point de caillots de sang dans cette cavité. 
(1) TA AIT \ 


(2) Ibid. Th. À, p. 185. 
(3) 4bid, Y’h. AE, p. 82. 
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On fait les dents artificielles avec celles de mulet 
ou de bœuf ; avec des os de bœuf, ou avec une pâte 
“quelconque. Quand la racine existe encore, on peut 
y attacher une nouvelle couronne à l’aide d’un pi- 
vot. On peut même appliquer des rateliers entiers 
qui se meuvent l’un sur l’autre par le moyen de 
ressorts (1)., BERATEN. | | 
… Lorsque la dentition donne lieu à des accidens fü- 
cheux , Fauchard pense que le meilleur moyen est 
d’inciser la gencive avec un déchaussoir tranchant ; 
“mais il faut que l’etendue et la forme de l'incision 
correspondent à celles de la dent qui pousse ; c'est 
“pourquoi on fend la gencive en travers pour lesin- 
 cisives et les canines, et en croix pour les molai- 
res (2). ste 


\ 


de Dr avoir extirpe l’épulie, Fauchard touchait 
la pla ale, et 

rulie avec une lancette garnie de linge , lorsque le 
dépôt était parvenu à maturité. On est souvent. 
force , dans ces maladies, de mettre les os à dé- 
“couvert , et d’en retrancher de grandes portions 
avec la scie , ou avec la gouge et le marteau. Dans 
un cas pareil, Dane yu contraint de scier 
et d’enlever près de la moitié de la mâchoire in- 
-Hérieure (3). “ à | 

“ Parmi les nombreuses observations que Fauchard 
_ rapporte a l'appui des: préceptes qui croit devoir 
“établir, on en distingue plusieurs qui sont relatives 
au redressement et à la réduction de dents mal 
“rangées ou renyersées, à l’extraction suivie de la re- 
“position de dents cariées , dont la carie ne fit des- 
- lors plus aucun progrès , et à la guerison de 
« deux abcès du sinus maxillaire par l’arrachement 


AÙ (1) a pP: 177- 
(2) Ibid. Th. 1, p. 200. 
à (3) Ibid, D: 211, 
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aie avec la pierre infernale, etil ouvrait la pa- 
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des dents, dont il paraît que les alvéoles communi- 
_ quaient naturellement avec cette cavité; car Fau- 
_chard ne connut point le véritable caractère de la 
maladie. Souvent , assure-t-il ; lorsqu'on enfonce 
un poincon dans une dent parfaitement saine au-de- 
hors , mais tres-douloureuse, on donne issue à beau- 
coup de pus et de sang, et les douleurs s’appai- 
Sent (1). il est probable que cet écoulément tient 
à une communication qui existé entre le sinus 
maxillaire et la cavité centrale de la dent.  ” 
PierreGuisard (2), et, un peu plustärd, J. Hurlok, 
reconiserent, comme Fauchard, les avantages d’une 
incision faite à la gencive chez les enfans dont la 
dentition est difficile. Dans un ouvrage consacre 
uniquement a l’apologie de cette operation (3), 
Hurlok soutient qu’elle n’entraîne aucun danger, 
et que seule elle peut sauver les enfans , qui, sans 
elle, périraient au milieu des convulsions. J.B. Mon- 
gin et B. L. Lucas chercherent aussi à prouvér , 
comme Fauchard, que rien n’empêche d’arracher 
une dent chez une femme enceinte , lorsqu’elle 
_ cause des douleurs insupportablés (4): Le dentiste 
Bunon s’eleva de même contre le préjugé qui faisait 
craindre l’operation dans ce cas. Il démontra éga- 
lement que l’extraction des canines ne peut pas. 
nuire à l’œil, parce que ces dents recoivent leurs 
nerfs du sous-orbitaire , qui n’a rien de commun 
avec l’oœil lui-même (5). 3 +4 DE 
Le même Bunon attachait beaucoup d’importance. 

a la découverte d’une maladie qu'il prétendait at-_ 

(1) Ibid. p. 259. | 
, (2) Dans les Quest. med. Acad. Monspel. 1732, 

(3) Practical treatise upon dentition. London, 1742. 


(4) Ergo prægnanti mulieri, acutissimo dentis dolore laboranti 3 
ejusdem dentis evulsio. Paris, 1740. | 4 


(8) Dissertation sur un préjugé concernant les maux de dents des. 
femmes grosses, Paris, 1741. | 
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 taquer les dents avant même qu’elles fussent sor- 
“ties de la mâchoire , détruire l’&mail qui les recou- 
vre , et faire ainsi qu’elles parussent au-dehors déja 
gâtées. Il assurait que cette maladie diffère entiere- 
. ment de la carie, lui donnait le nom d’érosion , 
et la croyait en relation avec la variole;, le rachi- 
tisme et, le scorbut. On ne peut la prévenir, :sui- 
vant lui, qu’en soumettant la femme enceinte ou la 
nourrice à un genre de vie très-régulier. Quelque- 
fois les bords alvéolaires sont trop étroits, d’ou il 
_ résulte que les dents se rangent mal en sortant des 
_ mâchoires. Le meilleur moyen de remédier à cet 
accident , est d’arracher de bonne heure les dents de 
lait. Bunon a donné encore des apercus nouveaux 
sur quelques autres maladies moins importantes , et 
n’a laissé échapper aucune occasion d'attaquer et 
de combattre En uchard CE 4 | SR 
- H. F. Ledran vit l’extraction d’une dent être 
suivie du développement d’une excroissance, qui se 
| montra rebelle à tous les caustiques, couvrit 
bientôt toute la joue, fut inutilement coupée à plu- 
sieurs reprises, et causa ensuite la mort du ma- 
lade (2). A Baster rencontra une épulie survenue 
de la même manière, mais qui disparut après l’ex- 
cision : elle était si volumineuse qu'il fallut em- 
| pose beaucoup de force pour l’arracher de la 
ouche ; les styptiques arreterent l’hemorragie 
causée par la section de sa base (3). D. Vasse et J. 
de Diest firent voir avec quelle facilité l’écoule- 
ment de sang à la suite de l’évulsion d’une dent peut 
devenir mortel (4). | AE Te 
(1) Essai sur les maladies des dents. Paris, 1743. — Expériences et 
démonstrations pour servir de suite et de preuves à l’Essai sur les mala- 
dies des dents. Paris , 1746. 
(2) Observations de chirurgie, vol. T, obs.5. p. 24. 
(3) Act. nat. curios. vol. VIII, obs. 34, p. 92. | 
(4) Ergo hemorrhagia ex dentium evusiene, chirurgi incurid, le- 
thalis. Hale , 1735. UE à | 
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. J. Lavini s’est fort peu écarté de Fauchard : ce- 
pendant il recommande une pince élastique de son M 
invention (1), tandis que Fauchard avait proscrit M 
tous les ressorts appliqués aux instrümens evulsifs. | 

G. Chéselden conseilla de pratiquer Popération 
de Cowper, toutes les fois qu’il existe une collec- 3 R 
tion quelconque dans l’antre d’Highmore, c’est-a- 
dire , d’arracher une ou plusieurs des dernières M 
dents , et de percer le FLE de leurs alvéoles , ou 
d’agrandir les ouvertures qui existent déjà (2). 

Garengeot , appelé pour un malade qui portait. = 
un polype du sinus maxillaire compliqué d’osteo- « 
malacie , excisa un fongus saillant hors des alveo- 
les , ainsi que diverses portions de muscles et d’os, 
répéta cette incision à plusieurs reprises differentes, 
arracha même une partie de l’excroissance conte-. 
nue dans l’antre , et enleva la carie avec le marteau | 
et la gouge: le fongus continua néanmoins defaire 
des progres, et les caustiques furent impuissans 
pour en arreter la croissance. Garengeot prit enfin 
ke parti d'appliquer le feu : un fer rouge dé- « 
truisit les fongosites , et.la personne fut radicales 
ment guérie (5). Br won 

A. Westphal , voulant prouver combien il est 
utile d’inciser la gencive dans la dentition difficile, _ 
rapporte le cas d’un malade chez lequel une canine 
qu ne pouvait pas Percer excita une violente oph- 
thalmie du même côté avec procidence de l’ceil: 
ces accidens disparurent tout-a-coup quand lagen- 
cive eut êté fendue jusqu’à la dent (4). J. E. Bertin 
soutint aussi qu'on ne doit jamais négliger les inci- 
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(1) Trattato sopra la qualità de’denti. Firenze, 1740. 
(2) Anatomy: of human body , p. 19. > M 
{3) Mem:de lAcad. de chir.T. V, p. 250. 4 
(4) Act. nat, cur. vol, VIII, obs. 66 , p. 24e. n° 


\ 


| EE BI 


"© Des Oper.quüse prat. surles dents, ete? 283 


sions , mais qu'il faut les faire assez larges :et :assez 
profondes (1). GARE Band. EU SE 
. Planques’éleva contre le préjugé qui portait à croire 
que l’extraction des canines est dangereuse (2), et 
C. G. Frege; conseilla l’emplätre de  Pamphile 
comme un excellent moyen pour arrêter les hémor- 
rhagies abondantes qui se déclarent queiquefois à la 


‚suite de l’arrachement d’une dent (5):4 :: 


/ $ \ 


Les ouyrages consacrés exclusivement à la chirur- 
gie dentaire devinrent chaque jour de plus en plus 
frequens , surtout en France, où le livre de Fau- 
chard avait été accueill d’une maniere brillante. 
Un certain Mouton publia , vers l'époque où nous 
sommes arrivés, un traite spécial sur l’art d'appliquer 


les dents artificielles. Il yv'montre oh peut faire 
. cette application de trois manières 


ifférentes, en at- 


- tachant une nouvelle couronne à l’ancienne par le 


« 


x 


L 


J 


Y 


moyen d’une tige vissce , ouen fabriquant des rate- 

‚liers entiers, qui , garnis de ressorts‘, se placent et 
s'enlèvent à volonté, ou enfin.en transplantant une 
dent fraîchement arrachée dans l’alvéole de celle 
dont on a été obligé de pratiquer l’évulsion , car 
souvent elle s’affermit dans cette cavité ; et adhère 
fortement à ses parois. Mouton décrit encore di- 
verses autres pratiques de l’art du dentiste, et indi- 
que les précautions à prendre pour qu’une dent 
‘iransplantée se conserve (A). 

On avait déjà remarque combien il est avanta- 
_geux d’employer tous les moyens propres à faci- 
liter la premiere dentition Fe les enfans , pour 
que les dents de la seconde croissent daus une direc- 


\ 

… (à) Journal de médecine, 1756. 

(2) Plauque , Bibliothèque de médecine , T. IH. ( Paris, 1748). 

(3) Act. nat. curios. loc. cit. obs. 118, p. 436. 

(+) Essai d’odontoteehnique . ou Dissertatton sur les dents artificiellés, 


Paris, 1746. 
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tion convenable , et qu’elles se conservent bien par 


la suite. L’Ecluse s’attacha d’une manière spéciale « 
\ h vr P VE 


à faire ressortir les avañtages de cette méthode (1). 
Il décrivit aussi plusieurs instrumens nouveaux , 


deux têtes pour l’extraction des racines. Il vanta 


également beaucoup un levier Pa pour enlever 


les molaires ; et un pélican triple, avec lequel, dans 
un cas difficile , il arracha une molaire qui était for- 
tement serrée contre-sa voisine (2). L’Ecluse enle- 
vait les dents creuses, les remplissait de plomb , les 


un lesquels on trouve , pour la premiere fois, . 
du moins autant que je puis le penser ; une clef à. 


n 
à, 
1 
14 
w 


E 
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r 
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M 
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remettait ensuite dans l’alvéole, ét croyait qu'en | 


huit jours elle s’y affermissent assez pour pouvoir 
rendre ensuite les mêmes oflices que les dents na- 
turelles, sur lesquelles elles ont l’avantage de ne 


jamais être douloureuses. Quand ilexistait un vide | 


a côté de la dent à extraire, ce praticien ‘le rem- 


plissait avec un petit morceau de bois creusé en. 


gouttiere , afin de se procurer un point d’appui 
pour l'instrument. Il assure avoir arraché Sans ac- 


cident, d’après ce procédé, des dentsdont les racines 


étaient reunies par une barre transversale (3). J. C. 
Jancke (4) et C. C. Schmiedel (5) insisterent aussi 
sur les bons effets de l’incision des gencives dans la 
dentition difficile, et sur les soins qu’exige ‘la den- 
ture durant les premiers temps delavie. . 

L. H. Runge, auteur d’un mémoire tres-substantiel 
sur lesmaladies des sinus maxillaires, fit voir queles 


‘(1) Traité utile au public, etc. Nancy , 1750. 

(2) Nouveaux élémens d’odontologie. Paris, 1754. 

(3) Eclaircissemens essentiels pour parvenir à préserver les dents , etc. 
Paris, 1755. | 

(4) De ossibus mandibulæ puerorum septennium. Lips. 17951. — De 
dentibus evellendis. Ibid. IN Too | | 

(5) De dentitione. Erlang. 1751, 
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matières Âcres, qui s’amassent. dans ces cavités cor- 
rodent non-seulement les alvéoles , mais encore le 

lancher de l’orbite, et que quelquefois aussi Le pus: 


des alvéoles se fraye une issue dans l’antre d’High- 
more. Il montraque des polypes, des tumeurs eukys- 
’ BACH 7 


tées , cancéreuses ou sarcomateuses , et des exosto- 
ses,sedeveloppent quelquefois dans l’intérieur de ces 
cavernes , sans qu’on puisse en soupgoaner d’abord 
l'existence , parce qu'ils ne se montrent au-dehors 
qu'après un certain laps de temps. Son père , ap- 
pelé près. d’un malade dont les parois ‚du sinus 
étaient considérablement gouflées du cöte.de la joue, 
du palais et du nez, souleva la, joue, perca la pa- 
. roi antérieure de cette cavité , au-dessus des dents. 
 molaires , avec un fort scalpel , et agrandit l'ouver- 
_ ture en tournant l'instrument sur' son axe : il s’e- 
. coula une grande quantité de fluide , et, lorsqu'une 
inflammation violente qui survint, fut ap aisée , On 
_ fit des injections aromatiques et détersives. L’o- 
pérateur pratiqua encore , dans la suite;,: l’ex- 
traction de la canine, parce qu’elle était implantée 
obliquement : il trouva que ‚Valveole de cette deut 
communiquait avec le, sinus maxillaire, dont les 
injections que l’on gt toujours de faire, 
guérirent si bien l’affection ; que le malade n’en 
conserva pas. même la moindre difformité. Runge 
. observa plusieurs fois des affections semblables à la 
mâchoire inférieure. Il. vit aussi une tumeur en- 
kystée qui pendait à la racine d’une canine , fraiche- 
ment extraite, d'où il conclut que la. maladie trai- 
tée par son père dépendait d'une tumeur enkystée 
analogue , mais tres-volumineuse. L’ozene lui pa- 
raissait être toujours la suite des abcès dans le sinus 
maxillaire , contre lesquels il voulait qu’on em- 
| ployät l'opération de Drake. Il propose. une espèce 
de speculum.oris, qui; écartant la joue ; facilite Fo- 
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pération ; ‘en procurant plus d’espace pour le jeu ° 


dé Pinstrument (1). 5 % | 

G. Heuermann conseille également d’arracher la \ 
quatrième ou la cinquième molaire supérieure, dans 4 
les abces du sinus maxillaire ‚et , lorsque la matière 4 


ne sort pas sur le Champ : de plonger un stylet à A 


travers la peau et les os qui entourent les alvéo- | 1 
les : on place ensuite ; dans cette ouverture , ‚une M 
petite canule qui facilite l'écoulement des fluides, | 
et par laquelle on introduit plus aisément les sub- * 
stances médicamenteuses. H fait remarquerd’ailleurs 
que la capacité de l’antre d’Higmore varie beaucoup’ | 
suivant les sujets , et que le choix des molaires a 
arracher est sujet à des variations correspondantes (2) 

‘On doit exciser les ulcères cancéreux des genci- \ 
ves, lorsqu'il est possible d’extirper tout le mal à- 
la-foıs, Les ulcères de ces parties , même lorsqu'ils « 
ne sont pas cancéreux , causent en général de gran- ! 
des alterations dans les os ‚de sorte qu’il faut ame- 
ner à maturité et ouvrir le plus promptement pos- 
sible tous les abcès qui se dévéloppentdans letissu de 
la gencive. Quant aux tumeurs et aux exCroIssances , 
on les emporte avec le bistouri, puis on arrête l’hé- 
morrhagie avec de l'amadoue: ou bien on lie l’ex- 
croissance lorsqu’il est possible de le faire. Heuer- 
mann propose un plan de traitement tres-ratiounel 
contre l’odontalgie, maisil pense néanmoins, que 
lévulsion est, dans bien des cas , le seul moyen par 
lequel 6n ‘puisse mettre un terme aux douléurs. I 
ne s'écartéen rien de Fauchard pour ce qui concerne 
Part de plomber et d’attacher les dents. Mais il ést 
le premier qui dise qu’on peu£très-bien se dispenser 
de préparer la personne à laquelle on doit en ar- | 
| (1) Diss. de morbis præc. sinuum „etc, Rintel. 1750. — Dans Haller, 
Diss. chirurg. vol. }, p. 205. a RR, 

(2) Abiandlung;von den vornehmisten Operationen. "Ph: 1H, p. 45, 
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racher une. Il convient toutefois que cette opération. 
“peut être dangereuse et suivie d’une hémorrhagie 
abondante , de dilacération des gencives, de frac- 
‘ture des mâchoires, et même de cancer des parties. 
voisines. Il conseille sur-tout d’extraire les canines. 
avec beaucoup de circonspection , parce que leur 
évulsionoccasionnesouvent des inflammations assez 
vives, aux yeux ‚aux joues ou dans la gorge. Il veut 
aussi que, dans le plus grand nombre des cas, on dé- 
tache la gencive de la dent. Quant à l'extraction, ıl 
Vexecutait avec le davièr , le pelican, ou la clef 
anglaise, qui commencait a être connue, d'apres” 
Fauchard , Bunon et L’Ecluse (1). | 

A-peu-pres dans le même temps J .-Ch. Schæffer 
publia un opuscule contre les pretendus vers odon- 
talgiques, dans lequel il demontra la non-existence 

de ces animaux , et l’inutilité de tous les moyens 
employés pour les détruire: si ces moyens appasent 


les douleurs, ils le font de toute autre maniere 


qu’en tuant des vers (2). 
Dans une carie de la mâchoire supérieure , OL 


: Acrel arracha trois dents branlantes, porta par les 


4 


on 


‚alveoles une sonde jusque dans le sinus maxiilaire, 
et en introduisit une autre dans lestrous qui s’etaient 
formés à la paroi nasale. Comme le cautere actuel 
causait des douleurs trop vives , il injecta de Pacide 
sulfurique étendu d’eau par ces deux ouvertures, fit 
 Pextraction de plusieurs pièces osseuses , entr'autres 
du cornet inférieur et de la moitié du vomer, et 
finit par guérir complètement le malade (5). I 


croyait que les os sont plus ou moins attaqués dans 


la véritable épulie , parce qû’il trouva toujours des 
(1) Ihid. p.52. 
‚(2) Die eingebilden Wuermer in den Zaehnen , nebst den vermernt- 
lichen Huelfsmitteln , 20. Regensburg , 1757. | 
(3) Chirurgiska haendelser , fr. 149. x W 
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pointes saillantes de spina-ventosa dans les tumeurs 
de ce genre : aussi en allait-il toujours chercher les 


| racinesqusque dans le tissu des os, et employait-ilen- 


suite l'acide muriatique qu’il préférait au cautere 


actuel pour cet usage. Il vit souvent des épulies pro= 
venir d’une trop grande abondance de tartre, et il 


admet que , chez certains individus, elle sgnt Peflet 
d’un vice cancéreux occulte, cas dans lequelil faut les 
lier , puis les cauteriser, et non les exciser , parce 


que l'opération entraînerait une hémorrhagie mor- 


telle (1). PS 
Les mêmes motifs engagèrent Th. de Bordeu à 
se prononcer contre l’excision radicale des paru-. 
lies , que divers praticiens avaient conseillée (2). 
G.'E. Rau écrivit un mémoire special sur les, 
avantages des scarifications faites aux gencives dans’ 
les violens maux de dents (3) , et J..Z. Platner , qui 
du reste suit Fauchard pas à pas, était convaincu» 
aussi de leur eflicacite (4:). er AMT 
Bourdet prescrivit de ruginer le plus prompte- 
ment. possible les portions cariées des dents ; sur- 
RE à 
rieur renfermait un abces caché, et luxait celles 


ez les enfans. Il perforait celles dont l’inte- 


qui causaient de fortes douleurs: la douleur , dis 


sait-il, cesse aussitôt après le renversement, et on 


peut alors remettre. la dent en place: il redressait 


aussi les dents disposées d’une manière irrégulière: 
_ Dans lé principe il opérait cette luxation et ce re- 
dressement avecle pélican ordinaire ; mais ‘plus tard, 
il se ser vit d’un autre instrument garni d’un corps: 
. triangulaire et creux; qui ; appuyé sur les dents 
voisines , servait de repoussoir , tandis que le cro- 

à ME ÿ 

(1) Ibid. p. 144, 
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(2) Du ussu muqueux. Paris, 1766: ehe ms 
(3) Act. ephem. nat. cur. dol. L,'Append. | 
(4) Platner. inst. chirurg. $. 1074; p. 712 
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chet saisissait la dent déviée. Bourdet arrachait les 
dents creuses, les remplissait de feuilles d’or battu , 
les remettait en place , et prétendait qu'elles re- 
prennent très-bien. IL,excisait les fongosités des 
gencives ; mais quand elles étaient livides ou .can- 
céreuses , 11 les cautérisait (1). Re DT 
.… On trouve dans les ouvrages de Bourdet plusieurs 
méthodes et diverses machines pour remplacer les 
dents qui manquent, et redresser celles qui ont pris 
une direction vicieuse. Ce dentiste appliquait des : 
rateliers entiers , et réparait: même la perte des 
gencives. Il fit subir plusieurs modifications aux 
instrumens connus avant lui, entr’autres au pélican, 
‘etlorsqu’il y avait une fistule en communication avec 
le sinus maxillaire , il introduisait une canule: dans 
cette cavité, après l'avoir ouverte:par la perforation 
d’une alvéole (2). Un peu plus tard , il proposa l’a- 
dustion , qu’il restreignit cependant beaucoup trop, 
dans les maladies de l’antre d’Highmore,, princi- 
palement contre les polypes et sarcomes (3). Le con- 
 seil qu’il donne d’arracher de bonne heure les dents 
de lait , et surtout la première molaire, ne convient 
non plus que dans un petit nombre de cas; mais 
on ne peut qu'approuver tout ce qu'il dit sur les 
moyens d'entretenir la propreté des dents , et du 
_nombre desquels il rejette les essences , les teintu- 
res , en un mot toutes les substances douées de quel- 
que âcreté (4). | RN) 
Ph. Pfaffapporta aussi quelques modifications aux 
instrumens de chirurgie dentaire , et il en inyeuta 
un nouveau pour pratiquer l’extraction. Le but 


* 


(1) Recherches et observations sur toutes les parties de l’art du dentiste. 
"Paris, 1767, SAL: m 
(2) Ibid.T. 11. ete | 
(3) Sur les dépôts des sinus masillaires. Paris, 1764. 
* (4) Soins faciles pour la propreté de la bouche. Paris, 1759, 
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principal de ses eflorts fut de démontrer que lesul- 
cérations des gencives et les fistules des mächoires _ 
dépendent presque toujours d’une dent gâtée , et 
qu’en conséquence le seul moyen de les guérir con- 
giste à arracher cettederniere, mais qu’on doit tou- - 
jours faire l’opération avec beaucoup de prudence 
et de circonspection, parce qu'il est impossible de 
Pexecuter sans leser les mächoires , sur-tout lors- 
qu'il s'agit des dernières molaires. Quand la cou- 
ronne d’une dent est cassée , il n’est pas indispensa- 
blement nécessaire d'en arracher la racine: celle- 
ci peut au contraire servir de point d'appui à une | 
nouvelle couronne. Pfaff entre dans les plus grands. 
détails sur P’application des dents artificielles et des 
dentiers (1). # | a 
On avait tant de fois vu des hemorrhagies dan- | 
gereuses succéder à Pextraction des dents, qu’on . 
dût enfin s’occuper de découvrir des moyens pro- : 
res à les arrêter. Bellocq conseilla, dans cette vue, | 
d’appliquer une boulette de cire molle sur l’orifice 
du vaisseau , au fond de Palveole (2). Le dentiste 
Foucou inventa, pour le même usage , un instru- 
ment particulier , dont il est difficile de donner la 
description, et a l’aide duquel on peut comprimer 
soit latéralement , soit de haut en bas ou de bas en | 
haut, tant la mâchoire supérieure que l’inferieure(3). | 
F. H. L. Musel, se trouvant aupres d’un malade 
dont une hémorrhagie alvéolaire menacait de termi- | 
ner les jours, parvint à se rendre maître du sang | 


4 1 


avec un morceau d’eponge préparée qu’il enfonca 


|| 
| 


dans la cavité (4). C. Peyroux proposa plusieurs | 


© (x) Abhandlung von den Zaehnen des menschlichen Koerpers | 
undihren Krankheiten. Berlin, 1756. dir 11:40 
(2) Mémoires de chirurgie, vol.- IL, p. 600. Du 
(3) Ibid. Hist. de l’Acad, ». 28. | Pin 
(4) Med. and. ehir, Wahrnehmungen. Samml. 1. Berlin, 175%, 


x 
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autres moyens pour arriver au même but (1). 
Benj. Gooch , voulant guérir un abcès du sinus. 
maxillaire qui s’était frayé une issue par le nez, per- 
.fora la face interne de los maxillaire supérieur , 
parce que la personne avait déjà perdu ses dents de- 
puis long-temps, et que les alvéoles étaient même 
„ obliterees : une canule de plomb fut introduite dans 
l'ouverture pour empêcher qu’elle ne se refermAt, et 
le malade se trouva bientôt radicalement guéri (2). 
Mais, dans un.autre cas analogue , où les dents exis- 
„talent encore , il en.arracha deux , dont il perca en- 
‚suite le fond des alvéoles. Il vit aussi se repro- 
“duire une grande. partie de la mâchoire inférieure. 
“avec cinq dents que la carie avait détruites , et qu’on 
“avait été obligé d’enlever (5). J..F. Henkel venait 
de publier une observation à-peu-près semblable, 
-celle d’une grande partie de la mAlhölte inferieure 
qui s’etait également Ede (4). 
* Jourdain contribua beaucoup par son zèle aux 
“progrès de la médecine dentaire. 1 fit d’abord con- 
naître plusieurs instrumens de son invention pour 
“arracher les dents, et quelques remarques sur la 
Pconsolidation des dents transplantées (5). Ensuite il 
donna ‚un ouvrage qui traile spécialement des ma- 
Jadies du sinus maxillaire. Le :principal but de ce 
“liyre.est de faire voir combien il importe , tant de 
“rouvrir le conduit par lequel l’antre d’Highmore 
communique avec le nez, et qui se trouve la plu- 
„part du temps obstrué dans les. maladies du sinus, 
“que de pratiquer des injections par cette voie. Lors- 


À 
e 
a (1): Observations. médicinales. Paris, 1750. 

… (2) Medical and surgical observ. — V. Richter’s chirurg: Bibl, T, IE, 
“cah. 4, p. 128. l 
(3) 4 practical treatise on wounds. vol. IT. Norwich „ 1767. 

(4) Medic. chir. Anmerkungen, Samml. 7. Berlin, 1760. 

1 (5) Journal de médecine, 1759 , vol. X. R 
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quon ne peut y arvenir , presque toujours ilcon- 
‘vient d’arracher des dents et d’en percer les alveo- 

les, mais quelquefois aussi on peut mettre les os. 
‘palatins à nu et les perforer , ce que Jourdain a 
_ fait lui-même avec un plein succès. Il introduisait 
ensuite des bougies emplastiques pour guérir la ca- 
.rie,et l'application du fer rouge lui a été fort sou- 
‘vent utile. Les fractures des mâchoires qui sur a. 


_seul soin qu’elles exigent, c’est qu’on fasse la COap=" 

: tation des fragmens, apres de se consolidents 
toujours. Jourdain.a donné 

la manière d’employer le pelican : il rejetait com 

regardait comme un très-bon procédé la perforation 


_leur intérieur (1). 


grand noınbre d’observations à l'appui des princi- 


ouvrit cette cavité après avoir arraché des dents ; 


4 


Pa 


viennent fréquemment lors de l'extraction des dents, 
sont, suivant lui, exemptes de tout danger , et le 


de très-bons conseils sur“ 


en 


à . 2 » . r Ei 
plètement Papplication de la lime sur les dents, et 


de leur couronne , quand il existe un abcès dans. 


_ Le même écrivain publia, dans la suite ; un assez 


neux, où la membrane qui tapisse le sinus maxil- 
laire était couverte de végétations fongueuses ‚il 


pes qu’il avait mis en avant. Dans un cas tres-epi- 


_ puis excisa et cautérisa de grands lambeaux de la 
membrane , et guérit son malade (2). Beaucoup d 


A 


F praticiens blamerent sa méthode de chercher à où: 
vrir Porifice nasal de l’antre d’Highmore ; l'Acadé- 
‘ mie elle-même la déclara très-difhcile, souvent inu* 
tile , et presque toujours dangereuse (3) ; mais Jour- 
dain rehıta plusieurs fois les objections qu’on lui 
JOppOSà ; ainsi que neus le verrons dans la suite. 4 


| = 
ge Traite des depöts dans les sinus maxillaires ,. des fractures et des 
st 


caries , etc. Paris, 1700. | fa 
(2) 3 ourual de médecine ,. vol: XXI. XXVILI. XXXI XXXVI, AR 
(3) Mémoires de l’Académie de chirurgie , vol. IV, p. 329. af 
! = 

; 
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Les maladies du sinus maxillaire et les opérations 
qu’elles exigent ; ins irant de plus en plus de Pin- 
terêt, on commenca de tous côtés à ne plus gue-- 
res s'occuper d’autre objet que de celui-là, 
. Lamorier avait admis déjà un lieu de nécessité et! 
un lieu d'élection pour la perforation du sinus : 
le premier est déterminé par la carie qu’on est obligé 
soit de ruginer, Soit À A ER RR Er la gouge, ou par ° 
une fistule dont il faut agrandir le trajet; le second, - 
qu’on doit choisir dans toute autre circonstance, se 
trouve au-dessous de l’apophyse malaire, la ou cor- 
respond le sommet de la pyramide que forme la_ca- 
vite. Lorsqu’on veut pratiquer la perforation en 
Cét endroit , on fait serrer les dents a la personne , 
on tire le coin de la bouche du côté malade vers lo- 
veille avec un crochet mousse ou un speculum par- 
ticulier , et l’on fait, sous l’apophyse, au-dessus de 
la troisième molaire, une incision comprenant la 
gencive et le périoste: on applique un petit trépan : 
perforatif au fond de cette incision , et on le fait 
‘agir avec précaution ; quand l'ouverture est ache-, 
‘vee, on l’agrandit si les circonstances l’exigent : 
il est quelquefois nécessaire de lui donner une éten- 
due considérable (1). | 
Dans un cas où l'affection de Pantre d’Highmore 
avait fait naître une fistule au palais , Ruffel prati- 
qua une contre-ouVerture à l’extérieur, en plon- 
_geant un trois-quarts par l'ouverture interne : il 
passa un séton dans la cavité, le laissa six semaines 
en place, et guérit le malade (2). | 
_Beaupreau un ‚dans un cas, une très-grande 

piece de la paroi du sinus maxillaire ; mais, dans 


un autre, il raflermit les os qui vacillaient, au 


{ 


D fi) Loire de "Acad. de Chir. vol. IV, p. 329. 
(2) Ibid, , ibid. | | 
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moyen d’un fil d’or passe à travers les alvéoles per- 
forées (1). 4 | l Co 

Dubertrand extirpa un polype volumineux par 
une ouverture qu'il avait faite en confondant les 
alvéoles de deux dents, et enlevant les parties os- 4 
seuses cariées. Une hémorrhagie tres-abondante qui « 
survint pendant l’operation, l’obligea de tampon- # 
ner du côté de la bouche et du nez à la fois (2). 
. Un polype analogue s’etait fait jour à travers les W 
OS, sous ‘apophyse malaire , Caumont le détruisit w 
avecunedissolution mercurielle,apresavoirbouche, # 
pour permettre à la liqueur de séjourner , lesalvéoles 
qui avaient été perforées long-tempsauparavant(3). 

Dupont observa des polypes dans les deux sinus 
maxillaires à la fois , et en detruisit un par la cau- 
térisation avec le fer rouge ; quant à l’autré , le ma- 
lade finit par le moucher de lui-méme (4). 7. 

Dans un cas de cette nature, Chastenet enleva 1 
presque toute la partie inférieure de la mâchoire … 
supérieure avec le palais , qui tous deux étaient ca- 
riés et vacillans : la plaie, quoique d’une étendue } 

\ 
! 
x 


f x 


considérable, se cicatrisa parfaitement , apres l’éx- 
tirpation du polype, et par l’emploi.des moyens w 
convenables (5). Mais ce fut en vain que Doublet \ 
extirpa trois fois des excroissances fongueuses 
dans le nez et dans l’angle interne de l'œil, dont, 
“aprés la mort du malade, on trouva que les racines 
s’etendaient jusque dans l’antre d’Highmere. (6). 
Un malade offrait une dilatation énorme du suus' w 
maxillaire. David mit l’os à nu, enleva toute la 
portion gonflée avec la scie, puis retrancha peni- " 
A d 4 44 
(2) Mémoires de l’Académie de chirurgie; vol. V, p. 229. 
(3) Ibid. Tr, TERN 
(4) Ibid. LEGE 
..(5) Ibid, | ' 
6) Ibid. 


(1) Lettre à M. Cochois sur le Traité dessiüüs maxil laires. Paris, 1769, 
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blement la membrane muqueuse dégénérée, dont 
il consuma les débris avec le fer rouge (1). 
Thomas Bordenave profita de cette observation et 
‘de plusieurs cas analogues qui s'étaient présentés à 
lui, pour écrire son grand Traité sur les maladies de 
P’anire d’Highmore. Il fit voir qu'on ne doit pas 
prendre pour du pus le fluide séreux et muqueux 
* qu’on voits’écouler quelquefois de cette cavitéaprès 
l'extraction d’une dent canine (2), ni les collec- 
tions de mucosites qui s’y forment souvent, quoi- 
que ces dernieres ne tardent pas à se convertir 
réellement en pus, et qu’elles donnent alors nais- 
sance à un ozène maxillaire. Ces suppurations 
ne dépendent pas tant de l’inflammation de la mem- 
brane muqueuse du sinus que de la présence d’une 
dent creuse, d’une p rulie, d’une excroissance à la 
racine des dents, où autres causes semblables. Ce- | 
pendant l'inflammation se développe spontané- 
ment chez certains individus : on peut la recon- 
naître de bonne heure , et l’on doit profiter de la 
connaissance qu’on en acquiert, pour prévenir la 
carie, en se hâtant de donner issue a la matiere. 
Mais il est fort rare que l’extraction des dents et la 
perforation de leurs alvéoles suflisent : presque tou- 
jours il faut agrandir considérablement louver- 
ture. D'ailleurs ce n’est pas , dans tous les cas, la 
même dent qu’on arrache : la situation de la carie 
ou le point habituellement douloureux détermine 
celle dont on doit pratiquer lPévulsion. Si toutes 
les dents sont saines, on choisit celle qui cause 
le plus de douleur quand on en frappe la couronne. 


{1) Traité de la nutrition et de l'accroissement , etc., p°235. . 
(2) Bordenave croit qu'Higbmore a rencontré celle maladie dans le cas 
qui s'est présenté à lui; mais je crois qu'il se trompe, car, malgré 
” BR! a A . pe") + 
qu’Highmore soil très-concis , on peut conclure de son récit qu'il a vu 
| précisement le contraire, ainsi que je l'ai dit plus haut, 


} 
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Du reste , toutes les molaires, à l’exception de la 
première, pénètrent dans le sinus; mais si l’on 
st maître du choix, il vaut mieux arracher la 
troisième que toute autre, et quand plusieurs dents 
sont cariées, on les extrait toutes, parcé qu’elles 
sont inutiles, L’ouverture doit être entretenue 
béanté pendant un certain laps de temps : une ca- 
nule de plomb est préférable, pour remplir cette 
indication, aux tentes et aux cordes à boyau, qui 
ne permeltent pas l’écoulément des fluides. 
_ Lorsqu'il y a déjà long-temps que les dents ont 
été arrachées, ou qu’elles sont tombées, tous ces 
procedés sont inexécutables , et c’est la véritable: 
ment le cas de recourir a la méthode de Lamorier, 
à laquelle on doit néanmoins préférer l'opération : 
de Cowper, dans toute autre circonstance, aussi-bien 
que quand elle n’est pas indiquée par des tumeurs 
particulieres, la carie, des corps étrangers dans le. 
sinus, ou autres causes analogues. Les injections. 
ar l’orifice naturel de l’antre , telles que Jourdain 
ir a conseillees, sont presque toujours insufi- _ 
santes. En général, on ne saurait tracer aucune 
règle précise relativement à tel ou tel autre des 
procédés opératoires, et Bourdet a prodigué des \ 
loges béaucoup trop exagérés au fer rouge, qui 
emporte cependant de beaucétip sur le cautere 
potentiel. Fort souvent il suffit d’extraire une 
‚dent cariée pour guérir la maladie qui était en- 
tretenue par elle (1). hs NA TR RTE 
Plus tard, Bordenave s’occupa d’une manière 
spéciale des polypes et des exostoses du sinus 
maxillaire. IH bläma Padoption exclusive d’un pro- 
cédé opératoire quelconque. Des qu’on a reconnu 
l'existence d’un polype, 1l faut ouvrir la cavité, 
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(1) Möm. de chirurgie, vol, IV, p. 329. x M": 
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‘ou dilater l’ouverture qui ‘existe déjà, pour ar- 
racher, faire suppurer ou brûler cette excrois- 
sance. Lorsque les exostoses ont résisté pendant 
long-temps aux résolutifs à Pexterieur et aux in-' 
cisifs à l’intérieur, on les met à nu, on les per- 
fore avec le trépan ou avec des ciseaux pointus , et 
on favorise lexfoliation par l’application d’un fer 
ardent. Le boursouflement des parois de Pantre, 
semblable à celui dont David fait mention, ne doit 

as être confondu avec laugmentation réeile de 
la masse osseuse, et il exige quelquefois un tout 
autre traitement (1). | | 
Les exostoses de la mâchoire inférieure dérivent 
la plupart du temps d’une cachexie générale; mais 
quelquefois aussi elles sont la suite d’une maladie 

. des dents, et en particulier d’une épulie. Bordenave 
a toujours trouvé, après avoir arraché les dents 
suspectes, que les alv&oles communiquaient avec 
lPintérieur de la tumeur; il agrandissait ensuite les 
ouvertures alvéolaires, afin de pouvoir faire des 
injections et introduire des’ Dodo par cette 
methode, ıl procura plusieurs fois une guérison ra- 
dicale, qui se fit à la vérité attendre tres-long-temps. 
il recommande le même mode de traitement dans 
les excstoses creuses de la mâchoire inférieure; 
mais il veut qu’on abandonne à elles-mêmes les 
_exostoses solides qui persistent après la destruction 
de la cachexie ; quoique l’experience apprenne que 
des pièces assez considérables de la mâchoire ın- 
férieure peuvent être enlevéés sans inconvénient, et 
que'la nature finit même par en réparer la perte. 

. Ainsi Le Guernecy arracha pres de la moitié de la 
mâchoire avec les dents, et Belmain non loin des 

| deux tiers : cependant il se forma tres-rapidement, 


(1) Mém. de chir, vel. V, p. 225, 
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dans les deux cas, un cal qui fit disparaître le 
vide. (1). | | | Un 
Tob. Schoœne {2) et J. Van Lill (3) avaient déjà 
publié quelques observations analogues , et plu- 
sieurs autres, dont nous avons déjà parlé, prou- 
vent que les faits de cette nature n’étaient nulle- 
ment nouveaux. SE 
" Vers la même époque, un anonyme fit connaître 
un instrument, qui fut beaucoup vante, pour arra- 
cher les dents de devant lorsqu'elles tenaient 
d’une manière trop solide. C’est une pince à bran- 
ches renversées , qui sont mobiles dans l’endroit 
où elles s’entrecroisent, et qui se courbent sur _ 
leur axe, de manière qu’elles conservent toujours \ 
la même direction , quel que soit le sens dans lequel 
on tourne le manche; il y a en outreun appui, qui, | 
appliqué sur la dent voisine , sert d’hypomochlion, * 
en sorte que quand la dent qu’on veut arracher 
‘vaciile, on peut larracher KL de bas 
en haut et de haut en bas (4). On avait déjà pro- 
posé plusieurs instrumiens analogues , mais qui 
firent moins de sensation, et que j'ai passés sous 
silence pour cette raison; nous ne tarderons pas « 
à en voir paraître d’autres encore. 4 
L'application de Paimant à la cure des maux de 
dents fit à cette epoque beaucoup de bruit parmi 4 
les dentistes. J. G. ‘f'eske regardait le magnétisme 
comme le moyen le plus efficace contre l’odon- « 
talgie : suivant lui, il agit comme un fluide élec- 
trique, produit ordinairement de la chaleur ou du 


(1) Ibid. p.338. A | 
(2) Sammlung der medieinischen Societaet zu Budissin. Altenburg, 
1757. + À; #40 va 
# N Verhandelingen der hollandischen Maatschappy. vol. VII, P.I. © 
Haarlem, 1765. | ni - 10 
(4) Dans le British Magaz. 1762. — Comp. Bell’s Lehrbegrif. 
Th, III, 8. 589, taf. 13 fige 164. 165: - Se à en 
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_ froid ‚et soulage toujours, quoi ru’ vec plus oumoins 
de promptitude(1). REN 1 l’année suivante, 
F E. Glaubreelit fit tomber de beaucoup le crédit 

de ce nouveau remède; en disant que la douleur 

. eède bien pour quelque: temps lorsqu'on a frotté 

» la dent: avec le barreau aïmanté., mais qu’elle re- 
paraît ensuite plus violente que jamais (2). J. G. 
Paschassura même que ce mode de traitement, loin 

. d’être simplement inutile, entraîne quelquefois des 
maux fort graves (3). C’est ainsi que les vertus | 

 odontalgiques de l’aimant tombèrent pa à peu | 

dans leubli, ou que le magnétisme fut mis au 
niveau des autres remèdes sympathiques, dont on 
fait tant d’usage en paveil cas, Th. Berdmore ne 

- tarda même pas à le tourner en ridicule (4)... 

D'un autre côté, Antoine Portal soutint, eontre 
la croyance générale appuyée sur des faits nom- 
breux , qu’une dent arrachée ne peut point re- 
prendre dans lPalvéole, avee quelque promptitude 
qu’on en fasse la reposition (5); mais C. A. Graeb- 
ner ne tarda pas à démontrer que la ehose est pos- 

: sible , non seulement pour les dents mêmes de l’in- 

 dividu, mais pour celles qui viennent d’être arra- 

_ chées à une personne, et qu’on place dans la mä- 

_ choire d’ünie autre (6). | 

… La méthode de fendre la geneive dans la denti- 
tion difficile acquérait chaque jour de nouveaux 
parlisans. Dupont du Mesnil en obtint les résultats 


; 1% 3 É 
(1) Neue Versuche zu Curiérung der Zahnsehmerzen. vermittelst 
eines magnelischen Stahfes. Koenigsberg, 1705. 
(2). Diss. de odenitelgid. Argent. 1766. 
‘ 45 PRE aus der Wundarzney , von den Zaehnen., u. s. w. 
ien , 1707. ML i 

 (&) A Praklise on the disorders and diformities of teeth and gums, 
London, 1770. . i LL 
(5) Précis de chirurgie pratique. Paris , 1767, vol. IT. \ 
(6) ‘Gedanken ueber das Hervorkommen und Wechseln der Zachne, 
… Zangeusalza, 1768. 
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les plus avantageux (1). A. A. Brunner pretendit 4 
x’il ny a point d'autre moyen pour remédier aux 4 
q yap it 


aceidens de la dentition; mais il n’en conseilla pas 
moins de ne point pratiquer les incisions trop 
tard , et sur-tout de ne pas croire que le meilleur 
temps est celui où la gencive devient blanche, 


parce que cette teinte ne dépend souvent pas de 


ce que la dent s’apercoit' au-travers des parties 
molles, mais tient a la texture celluleuse de la 


geneive elle-même. Il condamna aussi la coutume 


de donner, dans ces circonstances ‚ aux enfans des 
éorps'durs pour les mordre (2). Pasch alla même 
‘jusqu’à prétendre qu’un enfant mort en faisant ses 
dents, succomba parce qu’on avait négligé de lui 
fendre la gencive (3). ae A 
‘"Cependant Brunner établit, dans un autre ou- 
vrage, que l’incision de la gencive est rarement 


nécessaire , et qu'on ne doit arracher les dents de 


lait que quand on apercoit manifestement les signes 


de là prochaine apparition des dents de la seconde … 
dentition ,; parce que fort souvent les secondes dents 


ne paraissent point, et que les premières persistent 


durant toute la vie. Brunner se servait des doigts 
pour'remettre les dents mal rangées dans la diree- N 


tion qui leur convient;et lorsqu’elles refusaient de 
a ur ’ q 


demeurer‘en place, il les attachait avec des fils de 
soie, qu’il préférait toujours aux fils d’or, parce | 


queceux-ci sont trop sujets à couper. Lorsque 


le doigt ne suflisait pas pour ramener la dent à la 4 
situation quelle devait avoir, il employait unins- # 


trument particulier , dont le crochet tirait, au 


moyen d’une vis, la dent mal rangée contre une % 


BEN 


(1) Journal de médecine, vol. XXVIH. 


(3) Loc. cilato. 


(2) Abhandlung von dem. Hervorbrechen der Zachue; Wien, 1771. x 
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_ ‘plaque demi-circulaire appuyée sur la dent voisine. 
Quand la carie ne faisait qu’eflleurer Ja surface des 
dents, il P’enlevait avec la lime, malgré qu’il ne 
lui parüt d’ailleurs point convenable de recourir à 
_ cet instrument chez des sujets âgés, de moins de 
_ quinze ans. Lorsqu'une dent cariée était en même- 
temps branlante, il se contentait d’y creuser une 
petite goutiere avec la lime, apres.quoi,il,en re- 
tranchait la quantité nécessaire avec une pince. À 
cette fin , et pour saisir les dents trop volumineuses, 
il.se servait d’une pince particulière avec une 
branche tranchante et une autre courbée et creusée 
en gouttière , qui ne servait que de point d'appui. 
Rien ne lui paraissait plus propre que des feuilles 
d’or coupées en mofceaux d’une certaine gran- 
deur , pour remplir les dents creuses ; et le davier 
-était à ses yeux l'instrument le plus commode pour 
pratiquer l'extraction. Cependant il se servait assez 
volontiers aussi de lä clef ordinaire, avec laquelle 
on peut arracher une dent, soit en dehors ; soit en 
dedans, selon la direction qu’on donne au crochet, 
L’instrument qu’il recommande pour faire l’évul- 
sion des dernières molaires, est le pélican de Bourdet 
perfectionné. Il paraît ajouter foi aux propriétés 
odontalgiques de l’aimant, et conseille d’en porter 
| toujours un morceau sur soi pour sen servir au 
besoin. Il employait, pour opérer Pépulie , un 
- bistouri courbé sur son plat, et des ciseaux de 
l'invention de Leber. Lorsqu'il voulait poser des 
: dents artificielles, il commençait par enfoncer un 
. morceau de cire dans le vide, afin de s’en servir 
comme d’un modèle. Du reste, il ne doutait point 
qu’une dent prise sur le sujet même, sur un autre 
individu, et même sur un mort, ne püt s’aflermir 
. parfaitement dans la mâchoire (1). | 
| o Einleitung zur næthigen Wissenschaft eines Zahnarzles, Wien; 
17 . \ 
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L'ouvrage publié par Thomas Berdmore prouve 
qu’on neis’occupait pas'moins:de la chirurgie den- 


taire en Angleterre qu’en Allemagne, et en France. 


J’ai déjà dit que ce os me croyait pas à la 
guérison du mal de dents par la vertu ‘du barreau 
aimanté. Il ne s’eleva pas moins contre l'usage d’ar- 


racher les dents douloureuses , parce qu’on'parvient 
‚ presque toujours , suivant lui, à calmer la douleur 7 


en faisant disparaître les causes qui la provoquent, 
- et qui sont assez souvent des-abcès'situés à peu de 
distance. Il asstrjettissait les dents : branlantes :sui- 
vant la methode ‘ordinaire ; ‘mais lorsqu’elles -va- 


# . Y PRES 1 ! x { N 
cillaient par suite de la trop grande ‘brièveté des 


_ ‘gencives ; il‘séarifiait ces dernières: On doit:genéra- 


Tement placer des dents artificielles dans les vides M 
qui existent: aux mâchoïres, parce queces vides 
‘sontsouvent'la cause qui fait que les autresidentsva- 
‘cilient.' Les dents renversées ou mal rangées ;se:res- 
‘serrent d’après'les procédés connus ; ‘mais lorsque. 


‘la dent est renversee déjà depuis longtemps ‘ou 
PATES BET 2. a Re 3 f . VERA! 
-cariee , On l’arrache ; afin d’en’Iimer la partie cariee , 
‘avec une portiondesa racine ‚apresquonomlareplace 


‘dans l’alvéole. Berdmore assure néanmoins , contre © 
‘Fopinion de'tous ses ‘confrères , ‘qu'une pareille 


‘dent vaciHe toujours, qu’on ne:‘peut poinbseniservir 
‘pour manger , et que ’si:eHe-prend ide :la «solidite , 
‘elle ne le‘ doit qu’à la maniere ‘étroite dont despar- 
"ties voisines l’'embrassent. Lorsque la dent implantée 


‘par le chirurgien dans une alvéole , cause des’ dou- 
"leurs vives, on l’arrache , on'laisse Palvéole seifer- 
‘mer, et on se contente  d’appliquer-une:simple 


couronne artificielle. Rn 
C’est la faute des instrumens, dit Berdmorey lors- 


‘qu’on lese les 'mächoires’ en ‘arrachant une: dent: 


presque toujours la-pièce “osseuse détachée: sei con- 
solide: avee du temps et des. soins ; on en fait l'ex- 


/ 
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traction lorsqu'elle est entièrement libre et garnie 
d’aspérités très - aigués. Les racines demeurées 

P £ 
dans l’alvéole sont plus faciles à arracher qu’on ne 
le croit, mais lorsqu'on ne peut y parvenir, on 
les cautérise avec le fer rougé, après quoi elles 

Wie IB v“ "19% Fa r q / 
périssent, et tombent d’elles-mêmes. Quand une hé- 
morrhagie se déclare par une alvéole , on l’arrête au 


moyen de la compression ‘exercée à la faveur des 


dents correspondantes de l’autre mâchoire. Berd- 
more Suit la même marche que Cowper et Drake 
‘dans les abcès du sinus maxillaire. Il veut qu’on ne 
touche point à la carie seche des dents, mais que, 
dès qu’elle devient humide, on la fasse dispa- 
raître avec la lime, et que, quand elle a déjà donné 
naissance à des cavernes, on promène le fer 
rouge dans ces cavités, ou qu’on les cautérise, soit 


‚avec l'eau forte , soit avec la pierre infernale, puis 


‘qu'on les remplisse d’ahord avec une gomme re- 
sine, ensuite avec des feuilles d’or battu. Mais si 
la couronne entière est gätce, il’faut la limer , et 
“adapter une couronne artificielle à la racine , au 
moyen d'une vis ou de fils métalliques, si le 
:malade ne peut pas supporter la première. Lorsque 
‘la sortie des dents, principalement de celles de 
sagesse, excite de vives douleurs, on fait une pro- 
“fonde incision cruciale à la gencive (1). Berdmore 
insiste egalement'sur les avantages de cette opéra- 
tion chez les énfans qui font leurs premières dents : 
presque toujours on la différe beaucoup trop, et 
jamais ıl ne faut lui préférer des corps durs qu’on 
donne à l'enfant pour les mordre. L’extraction des 
dents de lait ne doit se faire que quand on'est cer- 
tain de la sortie prochaine des secondes ‘dents ; 
mais souvent on est obligé d’en arracher trois pour 


() A treatis. etc. vol. I. 
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procurer assez de place à la nouvelle : si l’on né- 
_ glige cette précaution, les dents secondaires sontu 
. Amal rangées , et tous les moyens qu’on ? pourrait & 
mettre en usage dans l’âge adulte, pour corriger #4 
leur direction vicieuse, seraient infructueux ou nui- “ 
sibles. La torsion soudaine, tant vantée par Jour- 
dain , par Fauchard et par d’autres, a sur-tout l'in- 
convénient de blesser presque toujours les alvéoles, 
et de donner lieu à des accidens tres-fächeux. Nean- } 
moins , chez les jeunes gens, on peut produiré quel- 
qu’elfet,en ayant recours à une ligature serrée, et 
portée pendant long-temps. A cette époque et dans « 
Pie adulte, l’usage de la lime: est dangereux , « 
tandis qu’on peut fort bien s’en servir chez les per- 
sonnes âgées, lorsque les nerfs et les vaisseaux " 
dentaires ont perdu leur vitalité. Berdmore con- 
seille en outre , d’être très-circonspect dans l’em- 
‚ploi des poudres et des teintures dentifrices , et, 
comme il paraît être grand ennemi des dents arti- 
ficielles , il termine en cherchant à prouver que, 
‚lors même qu’elles sont bien faites, bien fixées , et” 

welles ne deviennent ni jaunes, nı fétides, ce- 
pendant elles font perdre aux voisines leur solidité, * 
‚ou du moins en délorment la couronne par les sil-# 
lons que.les ligatures y produisent (1). "1 
, L’opuscule de Richard Curtis , qui roule à-peu- 
„pres sur les mêmes objets, contient des préceptes” 
.moins judicieux. L’auteur s’etend néanmoins da- 

vantage sur les maladies du sinus maxillaire , et lui- 
.même ouvrit plusieurs fois cette cavité, d’après la 
méthode de Cowper (2). | 4 rar É 
. Jean Aitkin proposa une correction à la clef an- 
glaise : celle-ci agit horisontalement , de manière 


(1) Ibid: vol. II. BD. ; à 1 à 
(2) Abhandlung von der Bau und der Bildung der Zaehne: aus dem 
Engl. Altenburg, 1770. 2 
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‘qu’elle contond toujours les gencives, et que, sur. 
‚six cas, il en est cinq dans lesquels elle fracture 
le bord alvéolaire ou casse les racines. L’'instru-. 
ment d’Aitkin a pour but d’obvier à tous ces in- 


. convéniens , de ménager la gencive, et d’arracher, 
la dent directement de haut en bas , ou du moins, 


en la renversant très-peu en dehors.: la description 
‚que l’auteur donne est trop obscure pour que je la 


rapporte ici (1). ue | 
Jean. Hunter ıgnoralt sans doute l’existence de 
cette clef, puisqu'il dit que tous les instrumens 


connus pour arracher les dents agissent latérale- 


ment, ce qui fait qu'ils brisent presque toujours 
une portion du rebord alvéolaire. Cet accident n’est 


_ d’ailleurs pas tres-fächeux , suivant lui, et la seule 
. précaution qu’on ait à prendre, c’est d'extraire la 


‚dent du côté où la paroi de l’arcade dentaire estle 
. plus mince : or , c’est du côte interne qu’elle l’est le, 
plus pour les deux dernières molaires, et du côté ex- 


. terne pour toutes les autres dents: il faut done ar-. 


_racher les premières en dedans , et les secondes en . 
dehors. Quoiqu'il soit presque impossible de trou- 


ver chez un homme une dent capable de bien s’a-. 


_juster dans l’alvéole d’un autre, on peut cependant 
_transplanter ces petits os avec succès, en ayant 
soin seulement que la racine soit toujours plus pe- 
. tite que l’alvéole , qualité qu’on peut lui donner en 
la limant avant de la mettre en place. Hunter pré- 


tend, contre Berdmore et Portal , qu'une dent 
ainsi transplantée peut finir par faire corps avec la 
mâchoire , absolument comme les ergots des coqs. 


se soudent avec les os du crâne quand on les établit 


sur la tête de ces animaux , apres leur avoir coupé la 


(1) Essays on several important subjects in surgery, etc. Zondon., 
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crête. Mais il ne faut pas seflatter que cetteadhérence » 


intime ait lieu si l’on prend une dent arrachée 
depuis long-temps , ou celle d’un squelette, qui , 


étant tout-a-fait privee de la vie, ne saurait jamais | 


se consolider. Hunter conseille donc, lorsque la ca- 


rie a déjà fait de grands progrès , d’arracher la dent, 


de la bien nettoyer, et de la replacer sur le-champ 


dans l’alveole. On peut aussi appaiser les douleurs 


que cause une dent cariée , en la limant, la plom- 
bant , ou la brülant soit avec le fer rouge , soit avec 
des caustiques : elle conserve ensuite la faculté de 
servir à la mastication. On ignore encore si la carie 
dentaire est contagieuse: 


Une odontalgie insupportable dépend quelquefois, 
pense Hunter, d’un spina-ventosa des racines, cas 
dans lequel aucun moyen ne peut soulager , si ce 
n’est l’extraction. Cette opération est également in- 
diquée quand il y a carie aux racines: ici on ne sau- 
rait conseiller de remettre la dent en place après 


PR 


avoir enlevé le mal avec la lime , parce que pres- ! 


que toujours l’alvéole elle-même est attaquee. Il 
convient assez généralement d’exciser les tumeurs 


des gencives avec le bistouri ; mais, dans presque 


toutes les circonstances aussi , on est obligé de re- 
courir à lapplication du fer rouge pour arrêter la 


violente hemorrhagie qui survient, 


Dans les abces du sinus maxillaire, Poblitération 


du conduit par lequel cette cavité: communique avée 


le nez, est bien plus souvent le résultat que la cause 
de la maladie: les injections: proposées par Jourdain 
ne peuvent done pas être d’un grandisecours. : 
On parvient bien à redresser les dentsdeviées, et 
la meilleure manière consiste a les; comprimer par 
degrés avec une plaque métallique ; mais il est ne- 
cessaire d’arracher celles qui sont situées le plus 
hors de rang, pour procurer de l’espace auxautres. 
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On peut aussi, quand les dents inférieures dépas- 
sent le niveau des supérieures , les repousser en 
_ arrière à l’aide d’une plaque , comme le conseille 
 Fauchard; car les dents cèdent beaucoup plus qu’on 
ne le pense à une pression continue, et cette pres- ° 
sion agit bien davantage sur elles d'avant en arrière 

que dans la direction opposée. 

_ . Hunter soutient qu'il est inutile de détacher la 
gencive avant. Pextraction , et de la comprimer 
après ; mais ıl croit très-avantageux de la fendre 
dans la dentition difficile. On pratique les inci- 
_ sions à l'instant même où l’on voit survenir les ac- 
_ cidens, qu’elles dissipent aussitôt , même lorsque la 
dent se trouve encore à une grande profondeur. 
La cicatrice ne peut pas nuire dans la suite , pourvu 
qu'on Dee Pincision jusqu’a ce que la dent ait 
. parıwau dehors, et qu’on porte toujours l’instru- 
ment tranchant jusque sur la couronne (1). 
. Mayer Lewis adopta les principes de Hunter. Au 
_ premier signe de dentition , il incisait la gencive.. 
Il croyait de meme à la consolidation des dents 
transposées. Foutes lesautres règles nombreuses qu’il 
trace, ne presentent rien de nouveau (2). 

Pierre Auzebi proci“ma un arcane propre à rem: 
placer ces ineisions : il recommanda fortement aussi 
… de frotter les gencives avec des corps durs, garnis 

_ d’inégalitéstet d’anglés, parce que ceux qui sont 
ronds donnent naissance à des callosités. Les dents 
. de lait n’ont jamais de racines suivant lui ‚ou quand 
élles en ont , elles pérsisient , de manière qu’on 
doit bien se garder d’arracher une dent de fait per- 
 manente, comme il ne faut point non plus extraire 
» un trop grand nombre de dents de cette série a-la- 
| fois, parce que celles qui viennent ensuite ayant 
(1) Natural history of the teeth and their diseases. London, 1771. 

(2) Essuy on the formalion cf the teeth. London , 1772. 
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trop de jeu prennent une mauvaise direction. Au- 


_zebi répète, d’après les anciens chirurgiens, qu’il ‘+ 


est bon d’ebranler une dent avant de l’arracher. Du 


hi; x 


reste ıl ne dit rien de remarquable (1). 


VS 1 
. ‚Botot entra dans d’assez longs details sur les ab- « 


ces de la gencive , conire lesquels il recommanda 
particuliérement lhuile de camphre. Il vit aussi , 


comme Highmore , le sinus maxillaire se trouver _ 


ouvert après. l’évulsion d’une dent , sans qu’il en 
résultât aucun accident (2). : :  ,. Te 

À cette époque on disputait beaucoup en France 
sur la question de savoir s'il faut ouvrir les abcès: 


de la mâchoire ‘inférieure en dedans ou en dehors . 


de la bouche. Jourdain avait adopté la première mé- 


thode. Poulain objecta qu’on ne peut du moins pas” 


la suivre dans tous les cas, ce qu’il appuya en rap- 
portant divers exemples d’accidens désagréables qui 
en avaient été la suite. Mais Jourdain répondit que 
ces accidens tenaient uniquement à ce qu’on n'avait 


pas donné assez d’etenduea l’ouverture intérieure(3) "à 


Malgré diverses autres objections qu’on lui opposa, 
il n’en demeura pas moins fidèle, comme on le verra 


bientôt , à sa methode, en faveur de laquelle se dé- 


clara aussi Mercier ; qui assura que la guérison se 


fait attendre moins rk lorsqu’on la suit (A). 
entiste dont parle Per- 


Parmi les instrumens du 
| disti | celui d | rigé 
_ret, on distingue, outre celui de Foucou, corrigé 


ar le frere Côme , la clef anglaise et quelques 


autres (5). 


£ ..r , ‘ \ 
(1) Traité d’odontalgie. Lyon, 1771. 


j 
(2) Journal de médecine, vol, XXXIL, XXXVIIE. !, 
(3) -Zbid. vol, XXXVI. ©. 0 { 

(4) Ibid: vol. XLL.. RR he Frs 
(5) L’art du coutelier, vol. II. sect, 1. Paris, 1772, pl. c. 8. 


J. L. Petit’ atteste qu’il suffit quelquefois d’une 
dent cariée pour faire naître des inflammations, des 
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fluxions opiniätres , de la fièvre, etc. , accidens que 
lévulsion seule peut dissiper. Cet écrivain donne la 
‚figure d’un grand nombre d’instrumens, mais il 
n'indique point la manière de s’en servir (1). 
+ On n’a pas besoin , suivant H. G. Courtois , de 
beaucoup menager l’email ‚ lorsqu’on lime les dents, 
parce que cette substance se reproduit ordinaire- 
ment. Il ne faut pas essayer de raffermir les dents 
branlantes chez les personnes âgées, car , quelque 
moyen qu’on mette en usage , l’alvéole , qui se re- 
trécit et s’efface peu-à-peu , finit par les chasser en- 
tièrement. Aucun remede , et l’aimant moins que 
| tout autre encore , n’est en état d’appaiser les dou- 
‘leurs causées par une dent cariée, qu’il faut par 
‘conséquent arracher dans tous les cas. Richter fait 
‘observer (2) que ce précepte est beaucoup trop ex- 
clusif , puisqu’au contraire ou réussit presque con- 
'stamment à calmer l’odontalgie, en conservant la 
dent. Il est tres-rare, dit Courtois, quoiqu'on en 
voie quelques exemples, qu'une dent arrachée de 
V av éole et replacée dans cette cavité, y reprenne , 
‘et fort souvent elle excite une inflammation vio- 
lente qui ne cède que quand on prend le parti de 
l'enlever. Il est bon de fendre la gencive , sur-tont 
lors de l’éruption des dents de sagesse , mais on ne 
doit y faire qu’une incision tres-supertcielle. Le 
fer rouge est le meilleur moyen pour combattre 
les hemorrhagies alvéolaires, qui entrainentsouvent 
. ‘la mort du sujet. Courtois décrit enfin un nouveau 
pélican , utile surtout dans les cas où l’on ne peut 
pas se servir du pélican ordinaire (5). ER 
J. C. A. Theden s’etait aperçu aussi que la perte 


(1) Traité des maladies chirurgicales. Paris, 1774, vol. IH, p. 33%, 


pl, 25. 
= (2) Chirurg. Bibliothek. Th. III, cah. 3, p. 416, 
(3) Le dentiste observateur. Paris, 17754, + + %; 
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de l'émail n’est pas fort à redouter; car ce prati- 
cien fit pendant long-temps usage, sur lui-même , 
d’une certaine poudre douée de @ propriété d’atta- 
dus les dents, sans en ressentir ie moindre mal. 
1 


conseilla donc d’employer les substances âcres 


pulvérisées , parce que rien n’enlève mieux les im- 
uretés et le tartre , quisont les causes les plus or- 
. + 2 AR N ‘4 
_dinaires du mal de dent (1). HE Me 
Mi. Alix vit des ulcères opiniâtres survenir à 
EE: P 
la langue par l’action des angles de plusieurs dents, 
et ne guérir qu’apres la destruction de ces angles 


avec la hme (2). Wilbrecht étancha une hémorrha- 


gie qui avait lieu fort souvent par l'interieur d'une 
alvéole , en placant dans cette cavité un bouchon de 
cire couvert d’eponge , qu’il enfonca autant -que 
possible avec le doigt (3). | À 


Nous avons;de Fr, L. Weyland , une obserya- 


lion intéressante sur un casdans lequel on futobligé 
d'ouvrir l’antre d’Highmore. Une balle de fusil 
avait penélré dans l’orbite , dont elle avait brisé le 
plancher : l'extraction n’en fut faite qu'au bout 
d’un certain laps de temps ; mais alors, lorsque le 


malade fermait la bouche et le nez , de l’air et du 


I" sortaient par l'ouverture, ce qui annonçait 
l'existence d’un dépôt dans le sinus maxillaine. 
Busch arracha en conséquence la troisième molaire 
supérieure, en perfora l’alyéole avec un trois-quarts, 
et fit dans l’antre des injections qui entrainèrent 
beaucoup de pus par la bouche : il introduisit en- 
suite une tente enduite d’emplâtre épispastique , 
qui ne tarda pas à procurer une guérison radi- 
cale (4). RUE ie LEA 

(4) Meue Bemerkungen und Erfahrungen. Berlin, 1783, Th. III, 
FE le chirurgiea , Tase. II, Altenb. 1776. RABEN 
(3) Versuche einer Privatgesellschafft u. s. w. Kopenhugen , 1774. 
T. IL. — Comp. Richters chirur. Bibliöt. Th. II, Er 1, pat. 

(1) De osend mazülari. Argentorat! 1771. Ei 
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Un cas déerit par J. F. Henkel ressemble beau- 
coup à celui-là ; il existait des trajets fistuleux à 
l'œil, et vis-à-vis la seconde molaire: après avoir di- | 
late les premiers, etsarraché la dent, on passa un 
bourdonnet en guise de séton , de l’ouverture su- 
périeure dans l’inférieure, et le malade fut bientôt 


© guéri (1). + 


* 


H arrive souvent , pensait Guillaume Bromfield , 
Que les collections purulentes.dans l’antre d’Higmore 


‚se vident par l’ouverture naturelle de cette cavité, 


genden! la nuit, ei lorsque le malade est couché sur 

le dos: le pus coule alors, par le nez et l’arriere 
« LAS 

gorge, dans la bouche,.et.excile des nausées. Comme 


. Ja douleur du visage reparait périodiquement du 


rant le jour, on est quelquefois tenté de soupcon- 
ner la présence d’une fièvre intermittente larvée; 
mais il est facile de concevoir que le quinquina ne 
produit aucun soulagement , et qu'il n’y a d'autre. 
ressource que l’opération , laquelle est , en oulre , 
indiquée , quand, ce qui arrive souvent ; l’orifice 
naturel du sinus.est bouché. Pour la pratiquer , on 
arrache une ou deux des dernières molaires, et quand 


le fond des alvéoles n’est pas naturellementouvert, 
_ on le perfore avec un instrument particulier. Ce- 


pendant Bromfield la négligea dans un cas où la ca- 
rie avait déjà produit une ouverture à la joue; plus 


tard encore, il enleva toutes les molaires avec les 


procès alvéolaires et les parties qui avaient été dé- 
tachées par la carie. Lorsque la matére se fraie 


une issue par l'orbite, il ne faut pas s’en laisser 
H Y J 


imposer per les fongosités qu’elle fait naître, et 
’ 


croire à l’existence d'un cancer oculaire: mais on 
ouvre ‘également les dernières alveoles, et on 1n- 


er) Neue Methoden und chirurg. Anmerkungen. Zweyte Samnılung. | 
Berlin, 1772. | ’ 
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‘jecte de la décoction de quinquina ou de l’eau-de- 
"Jourdain, qui depuis nombre d’anndes se livrait \ 
tout enlier a l’art du dentiste, publia un nouvel | 
ouvrage sur les maladies des dents. Quoiqu'il fût 4 
tres-au courant de ce que ses compatriotes et les | 
étrangers avaient fait , il n'en demeura pas moins 
fortement convaincu que les injections dans le sinus 
maxillaire , faites par son: orifice nasal , sont le 
‘premier moyen qu'on doive employer. A linstar 
de Lamorier , il rejeta Popération de Cowper , du | 
moins chez les personnes qui ont les dents serrées., *. 
en alleguant sur-tout pour raison que la perfora- 
tion des alvéoles ne pourrait manquer d’être très- 
nuisible, au milieu de lirritation inflammatoire qui 
existe deja dans la mâchoire. Il reprocha le même 
défaut à la perforation latérale de Lamorier. D’ail- 
leurs les fluides injectés ressortent avec tant de 
promptütude , dans l’une et dans l’autre methodes, 
qu'on ne doit pas en attendre beaucoup d'effet. 
Jourdain assure que son procédé n’a pas ces incon- 
véniens. Comme presque toujours l’occlasion de 
orifice nasal est la cause des congestions Iympha- 
tiques dans l’antre, la premiere indication consiste 
a déboucher l’öuverture. A cet effet il em loyait de 
etites sondes et canules courbées, dont la longueur, 
e diamètre et le degré de courbüre variaient sui- 
vaut l’âge du malade , et auxquelles il vissait ensuite 
une seringue. Quoique les dents soient fort étran- 
gères a la maladie , dans une foule de cas > cepen- 
dant 1l arrive quelquefois qu’elles y prennent une 
part plus ou moins active; mais presque toujours 
alors, elles sont en méme-temps corrodees à Pex- 
térieur , et il faut en pratiquer Pextraction. Dans 


(1) Chirurgical observations and cases, London, 1775, vol, I, p. m0. 
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cette circonstance encore ,; Jourdain faisait des in- 


| jections par le nez , et, quand l’alvéole communi- 
|‘quait avec le sinus maxillaire , il la bouchait afin 
que le fluide püt séjourner plus long-temps dans la 
cavité. Souvent il arrive qu'un polype nasal obstrue 
| l’orifice de l’antre d’Highmore; ce n’est qu’en Var- 
| rachant, qu’on met un terme à la maladie. L’auteur 
| réunitune foule d'observations qui démontrent com- 
| bien on éviterait d'opérations douloureuses, si on 
|. s’attachait à désobstruer l’ouverture du sinus. | 
| Ily a, enseigne cet écrivain, deux sortes de 
collections dans l’antre d’Highmore; les unes, 
| inflammatoires, qui sont douloureuses, et quiat- 
| taquent les os ; les autres, Iymphatiques, froi- 
| des, indolentes , qui les ramoilissent et les bour- 
souflent. Dans ce dernier cas, on est presque 
| toujours obligé d’arracher les dents gâtées; mais 
|" c’est bien à tort qu’on enlève la paroi osseuse elle- 
|| même, ainsi que Runge le pratiquait, puisqu’en ge- 
| néral l’ostéomalacie cède à des injections appro- 
 priées. L’os est souvent ramolli à tel point, qu’on 
 larracherait avec la dent, et qu’il faut alors ex- 
\ tirper peu à peu cette dernière avec un bistouri. 
à Jourdain se trouvait quelquefois aussi fort bien 
« de percer le rebord alvéolaire pres de la dent 
* avec un bistouri; il conseille d'introduire une ca- 
‚ nule dans l'ouverture qu’on a produite, ainsi, et 
… d'établir à extérieur un point de compression sur 
- la joue. Cependant il convient, avec Bordenave, 

qu'on ne saurait établir aucune régle applicable _ 

à tous les cas, malgre qu’il paraisse ne pas ad- 
- mettre une seule exception en faveur de l’opéra- 


» tion de Lamorier. Ce n’est que quand il se trouve 
… des corps étrangers, par exemple des dents, dans 
… le sinus, qu'on doit faire de larges ouvertures, 
auprès des alvéoles, pour. les extraire. | 
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Mais le pus existe, tantôt dans la cavité elle- 
même, tantôt seulement dans le tissu osseux de 
la mâchoire supérieure. Dans ce dernier cas, il. 
a coutume de suinter entre l’alvéole et la dent, et 
le meilleur moyen est d’extraire celle-ci lorsqu'elle 
se trouve gätee. Une fois Jourdain voulait perforer 

de rebord alveolaire auprès de la dent : mais son 
poincon cassa et demeura implanté dans l’os d’une + 
maniére si solide, qu’il fut obligé de l'enlever en + 
AS ts une couronne de irépan. Lorsque ces | 
collections purulentes produisent à l’extérieur des À 
fistules sur la joue, on doit faire des contre-ou- | 

‚vertures d’après la méthode de Cowper. À 
Les polypes du sinus maxillaire sont toujours 
| 


| 
| 


dangereux lorsque leurs racines s’enfoncent a une - 
grande profondeur, comme on peut le conclure 
des de qu’ils occasionnent. L’operation ne … 
sert la plupart du temps qu’à hâter la mort. Mais s 
lorsqu'on est persuadé que ces végétations n'ont . 
point de longues racines, après avoir fendu la joue + 
en croix, on fait une large ouverture à Pos, et. 
on cherche à détruire la masse polypeuse avec lin- | 
strument tranchant, les caustiques ou le fer rouge. | 
Les fongosités de la membrane muqueuse dépen- + 
dent d’une dent creuse, ou de causes intérieures ; | 
mais elles exigent toujours l'application du cau- - 
tere actuel, après qu’on a arraché les dents creuses, ! 
‚ou même celles qui sont saines. OUI 
+ Jourdain réputait incurables les cancers en gé- 
néral, et ceux du sinus maxillaire en particulier, 
parce qu’il est impossible d'enlever jusqu'aux | 
moindres vestiges du mal. Tl en dit autant du 
carcinome, entre lequel et le cancer il établit une | 
distinction qui ne me paraît pas trop claire. I M 
admet même un cancer des dents, contre lequel on 
‚ne peut rien que d’arracher ces petits os. Ses re- 


Ms 
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marques sur les abces cachés dans l’intérieur de 
dents qui paraissent saines au dehors, viennent à 
appui de plusieurs autres faits de même genre 
dont il a déja été parle. 

Quand il y avait des fistules dans la substance de 
l'os maxillaire supérieur, il faisait, autant que 
possible , des injections par l’orifice encore exis- 
tant du sinus, et, lorsque le conduit n’etait pas 
bien droit , le moyen auquel il accordait da pré- 


Terence etait le fer ardent, Si la gangrene existait 
simultanément avec ces fistules , ıl avait fecours , 
chez les enfans, aux substances spiritueuses, et 
‚chez les adultes ,au cautere tant actuel que po- 
Mentiel; mais toujours on doit apporter beaucoup 
de circonspection en faisant usage de la sonde, afin 
de ne pas donner naissance à la carie , lorsqu'elle 
m'exisie point encore. 

) Les instrumens de Jourdain pour les opérations 
. qui se pratiquent sur les sinus maxillaires, con- 
“sistaient en des trépans perforatifs droits ei courbes 
«pour perforer les alveoles, des petites couronnes de 
‚trepan, différentes canules et sondes , divers bis- 
 touris, et de petites canules garnies d’une soupape ; 
“afin que Pair ne puisse pas pénétrer (1). Nine 
“ {1 soutint encore, contre Poulain, la nécessité 
d'ouvrir les abcès de la joue par l'interieur de la 
* bouche, opinion à l’appui de laquelle il invoqua 
. l'autorité de Petit, et rapporta un assez grand nom- 

bre de faits. La mâchoire inférieure, ajouta-t-il, 
l'est sujette aux mêmes maladies que la supérieure , 

“et sur-tout à la carie : le eautere actuel rend fre- 


. quemment de grands services dans eette maladie, 
mais fort souvent aussi il nuit, à raison de l’action 


| (1) Traité des maladies et des opérations de la bouche. Paris, 1778; 
vol. I. 


‘au grattoir, au fer rouge et aux caustiques, dans 


‚et du périoste de l’alvéo 


{ 
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trop violente qu’il exerce : aussi doit-on presque | 
toujours lui préférer une dissolution mercurielles 
suffisamment étendue d’eau. Jourdain indique aussi 

s f . . a; 
les circonstances qui obligent de recourir au tre-9 


pan, à la scie, aux ciseaux, à la gouge, à lx lime, 


les exostoses et les gonflemens de ces os.‘ À 
La parulie est, suivant lui, un abcès tout parti- 
culier de la gencive, avec inflammation du cordon | 
nerveux et vasculaire qui pénètre dans chaque dent, | 
12 : c’est pourquoi on ne | 

peut la guérir que par l’évulsion des dents ou des 
racines malades. Cette operation est souvent né- | 
cessaire aussi dans l’epulie, qu'on ne peut d’ailleurs % 
mieux guerir qu’en excisant la tumeur avec un 
bistouri rougi au feu, ou un fer ardent, ou en la 
liant avec un fil d’or. Des bourdonnets de charpie | 
et un bouchon de liege arrétent bien plus sûre-M 
ment une hemorrhagie alveolaire que le cautere . 
actuel lui-même. TS SRE u 
Jourdain s’etend beaucoup sur les avantages de N 
l'incision des gencives dans la dentition difiicile; | 
mais il ajoute qu'elle n’est souvent d'aucune. 
uülité, parce que les bords des parois de l’al: | 
véole elle-même étant contournés én dedans | 
empéchent la dent de sortir, et la retiennent dans j 
la gencive. On doit alors briser le rebord osseux x 


nr ip 


après avoir agrandi l’ouverture faite a la gen: | 


cive (1). EN 

Un peu plus tard, Jourdain proposa, pour rem- ÿ 
placer le ratelier ordinaire, un dentier artificiel 
invente par Massez, et. qui non-seulement s'ouvre 
ct se ferme, mais encore joue latéralement, de 


(1) Zbid. vol, II. | | Be 
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mañière qu’on peut s’en servir pour mächer les 
alimens (1). 6 : 
… Chopart et Desault vantent aussi les injections 
de Jourdain par l’orifice naturel du sinus maxillaire, 
comme un bon moyen pour guerir les collections 
dans cette cavité; mais ils conviennent de la dif- 
ficulté qu'on éprouve à les pratiquer : c’est pour- 
quoi ils proposent également la perforation de 
Palveole de L premiere grosse molaire, ou lo- 
'peration de Lamorier, sans établir d’ailleurs au- 
cune indication précise (2). Ils veulent non seule- : 
ment qu’on fende, mais encore, qu’on excise la. 
gencive au-dessus d’une dent qui a de la peine à. 
| Le conseil qu'ils donnent d’appliquer une 
digature sur les dents qui bordent la solution de con- 
tinuité , afin de faire disparaître le vice de conforma- 
tion, dans le bec delievre, n’a aucune importance pra- 
tique , comme la très-bien montré Richter (3), 
puisque cette manœuvre , qui rapprocherait les 
dents obliquement l’une de l’autre, ne saurait agir 
sur les bords mêmes de la fissure. 
… Plus tard, Desault arracha toutes les grosses 
molaires chez un malade atteint d’une tuméfaction. 
du sinus .maxillaire , et perca le fond des alvéoles ; 
alors il trouva la cavité remplie par une produc- 
tion spongieuse , que l’hémorrhagie ne lui permit 
‘pas d’exciser. Mais comme l’adustion et la ligature 
demeuraient sans effet , il se determina enfin à enle- 
ver une grande portion de la mâchoire supérieure , 
en la cernant entre deux incisions demi-circulaires 

faites au palais et à la partie antérieure de l’arcade 
dentaire. Un morceau considérable de l’excrois- 
‘sance fut extirpé avec la pièce osseuse, et le reste 


D na de médecine, vol. LXIL, ( 178%): | 
(2) Anleitung zur Kenntniss aller chirurg. Krankh. Th, I, p. 269. 
 @) Chirurgische Bibliothek, T. V1, cab, 3, p. 372. 
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cautérisé à plusieurs reprises avec un fer chauffé 
à blanc. Le malade guérit tres-bien (1. Chez un 
autre individu, Pesault agrandit une ouvertures 
fistuleuse située dans la fosse canine, avec un tré" 
pan perforatif pointu, arracha la seconde molaireW 
qui se trouvait au-dessous , et ayant porté un trépans 
perforatif émoussé dans Palvéole, perca la portions 
osseuse située entre elle et Pouverture fistaleuse 7 
ensuite ik fit des injections par cette vaste ouver 
ture , et rendit la santé: au malade. Jamais, suivant” 
lui, Porifice naturel d'une afvéole , après Pextrac-" 
tion d’une dent, n’est suffisant : ıl faut éonstam 
ment l’agraridir assez pour qu’on puisse introduire” 
au moins le petit doïgt, car c’est précisément PET 
troitesse de cette ouverture qui rend la guérison” 
… difficile, et qui donne lieu à des fistules : on doit 
aussi, pour prévenir ces“ dérnières , enlever toutem 
la partie des gencives qui est détachée de Pos: Mais 
lorsque toutes les dents sont saines, et qu’il ne suinte” 
pas de pus le long de leurs raemes, il est de regte” 
de periorer à la partie inférieure de la fosse ea 
nine, endroit où l’opératiom présenté moins de” 
difficultés que sous Papophyse molaire. Au’ resté," 
Desault se servait aussi du marteau, dela gouge, 
ét du cautère actuel : if recommande plüsieurs” 
bistouris et perforatifs spécialenrent destinés: pour” 
celte operation (2). w in: 

L’incision de la gencive dans la dentition dif 
ficile, que les modernes avaient conseillée presque 
généralement et sans exceptions, ‘fut regardée 
par J. E. Isentlamm comme non moins prejudieia- 
ble que l'usage de mettre des corps durs dans” 


2 
LE 
A 


(1) Auserlesene chirurg. Wahrnehmungen. T.I, p.121. — Comp. 
Plaignaud, dans le Jourtal-det médééiries Yois LXXXNIE. Richters | 
chirurg. Bibliothek , T. Xi, pi 41e | i Zain À 

(2) Chir. Nachlass, Th. EH, ps 160 ER f C4 18 
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la bouche des enfans; car, si ces derniers rendent 
la gencive dure et calleuse, l’incision n’est plus 
nécessaire lorsque la dent se montre déjà au-dehors, 
et comme ellé se referme quand celle-ci est encore 
située à une certaine profondeur, la cicatrice qui 
en résulte rend la dentition encore plus difficile. 
On ne saurait non plus parvenir à redresser les 
dents déviées, puisque ce vice de situation dépend 
de la direction vicieuse des germes dentaires. La 
| carie cède rarement aux remèdes locaux » parce. 
qu’elle ne dépend pas d’une cause locale , mais 
Mn. cachexie générale. Il arrive quelquefois qu’en 
mordant ou mächant avec force, une racine percer. 
le fond de l’alveole : forsque cet accident survient 
à une dent œillère, il donne lieu à la suppuration 
dans le sinus maxillaire, et on ne peut y porter 
remède qu’en faisant l'extraction de la dent à la- 
‚quelle if est arrivé (1). | 
Le désir qu’on avait de pouvoir arracher les 
dents d’une manière tout-à-fait directe: de haut en. 
bas ou de bas en haut, produisit l’invention de 
plusieurs instrumens nouveaux, dont deux entre 
autres, imagines en Angleterre, devinrent assez 
célèbres. Mais ceux-là aussi, suivant Richter, ont 
le défaut de ne pouvoir servir lorsque la dent n’a 
pas de voisines sur lesquelles les parties latérales de 
Lu Men aient la facilité de s'appuyer; lorsque 
cette dent est fort petite, on court en outre le 
risque de saisir avec elle eelle qui se trouve à 
côté (2). re 

Isenllamm. ne tarda pas a être réfuté par B:n- 
jamin Bell; le praticien anglais convint., a la vé- 


(1) Fersuch einiger praktischen Anmerkungen: ueber die ‚Heochen. 

"Erlangen 1782. ß 

# @ Richter’s chirurg. Bibliothek. T. VI, ch. 2, p. 343, taf. IL 
IX. \ 
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rité, que les incisions faites aux gencives ne ser- à 
vent à rien quand la dent se montre déjà, puisque … 
les accidens sont même la plupart du temps dissipés M 
a cette époque; mais il ajouta que si on les pratique | 
d’assez bonne heure , on peut les répéter aussi sou- W 
vent qu’elles semblent nécessaires, sans qu'il en 
résulte le moindre danger , et sans qu’il y ait rien w 
à craindre de la cicatrice. Bell était nee partisan | 
de l'extraction précoce des dents de lait, qu'il | 
considérait comme le meilleur moyen pour em- | 
pêcher que les suivantes ne prissent une direction | 
vicieuse. Quand le mauvais arrangement de ces 
dernières dérive de leur propre grosseur, il faut 
en extraire l’une ou l’autre, et choisir, non celles | 
qui se trouvent hors de rang, mais celles qui ont | 
éprouvé quelque altération dans leur structure. On 
peut cependant quelquefois les redresser au moyen | 
de. plaques et de ligatures, comme aussi l’on par- 
vient souvent à combler les vides de la denture w 
en attachant fortement ensemble les. dents .cor- 
respondantes. | ME +4 

Bell prétend, contre Jourdain, que les extrava- | 
sations dans le sinus maxillaire sont rarement le 
résultat de l’obstruction de son orifice, puisque 
le fluide accumulé coule presque toujours par 
cette ouverture quand le malade se place dans! 
une situation favorable. Aussi lopération de La- 
morier, ou mieux encore celle de Drake, faite de} 
bonne heure, est-elle toujours de la plus grande | 
nécessité. Mais, à moins qu'une des dents de de- 
vant ne soit gätee, il faut toujours choisir les pos- w 
térieures pour les arracher, apres quoi on agrandit | 
autant qué possible l’ouverture dans. le] fond de W 
l’alvéole, et, lorsque toute la matière s’est écoulée , | 
on ferme celle-ci avec un morceau de bois, qu'on w 
retire de temps en temps, soit pour donner issue 
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à ce qui a pu s’amasser de nouveau, soit pour in- 
jecter de l’eau de chaux. On est quelquefois obligé 
de pratiquer cette opération parce. qu'il se trouve 
un épanchement de sang, des vers, ou d’autres 
corps semblables dans l’antre d’Highmore. Mais 
lorsque les os sont gonflés, toute opération serait 
inutile, et on ne Soit compter que sur l’emploi 
long-temps continué du Mercure... tee 
_ Les abcès et les excroissances des gencives gué- 
rissent par l’extraction des dents, lorsqu'ils tiennent 
à Ce que ces. dernières sont gâtées : autrement : 1l 
faut ouvrir l’abcès, puis l’entretenir ouvert, et lier 
Texcroissance, ou la saisir avec une érigné double, 
et l'exciser avec, un bistouri courbe et des ciseaux; 
ja mais on n’a besoin de recourir ‚au fer rouge ni 
aux Caustiques. Bell retrace les règles. déjà, con- 
nues sur la,manıere d’affermir les dents qui va- 
cillent , et sur celle d'enlever le tartre. Il lui paraît 
toujours nuisible de limer les taches produites par 
Ja carie, et en général il rejette l’usage de la lime. 
Le meilleur moyen pour arrêter les progrès de 
la carie, c’est de plomber la dent, Si 1e métal ne 
tient pas bien, on l’assujettit quelquefois avec une 
petite tige qu’on passe dans un trou pratiqué au 
travers de la dent; mais ce progédé suppose .que 
les parties latérales de l’osselet présentent ‘encore 
assez de solidité. u, AH Les 
+; Toute pince quelconque suffit pour tirer les dents 
de devant perpendiculairement, ‚mais aucune. ne 
Dre le meme service lorsqu’il s’agit des 
dents postérieures, La clef anglaise, que Bell a 
essayé de perfectionner , est encore, malgré toutes 
1 ouvertes modernes, le meilleur instrument 
que l’on possède , et celui d'Aitkin serait peut-être 
Te seul qu’on püt lui préférer, s’il n'avait pas l’in- 
Conÿénient de trop exposer à casser les dents. Le 
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laires postérieures en dedans pour éviter de con- 
| 

ge. 

aus- 

| 
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TE ö “ R ñ 3 : NL: OS cr LT 3 ’ ? | 
ien se garder d’arracher une dent d’un seul coup 
ce‘trurentraine dé $rands inconyeniens: après l’avoir 


: 1! ER 5 % ‚N ir SAL IF EN TE ER ur 
elle. L’evulsion entraîne assez souvent des lesions de | 


. ; % 
sur name Ep u ven BES CIBCAUZ CE 2 So 
avec soin toutes les 'esquilles. Les hemorrha LES 
alveolaires sont rares : on les arrête sans peine en 
+ ; TELE. DREI FLIDART ts SAUT Be, Sr ED JH 

introduisant un Bourdonnet dans Palveole, et ap- 
a Be >. £ ei u Fe uns 1 E31 TE 6 1.171817 et | 
pliquant le feu en cas de bésoin.. Il faut toujours 
ébranler les dents de devant savant de les arra- | 
; ; rt Jar DIPIOIIIN IN IPOD HI AMP T 

cher, comme Tes!anciens le consetlläient., Les chi 
4 \ F ; Si. FE TEINTE MOTO IDG si a ya. € 
cots sont plus faciles a arracher que les dents en- 
tières avec la clef, le davier , ou le pied de biche, 
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parce qu'ils sont plus minces et qu'ils tiennent 
inoins. (DGA Ps EN A 


Les dents saines,.qu’on a arrachees par mégarde, | 
RENE par MAITÉRIENE OPA QT ER 
replacer dans l’alveole; mais celles qui sont ma 
tables "wen font point ‘autant, ét les dents prises! 
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sur ‘un autre sujet. ne peuvent être implantées 
que dans les alvéoles de | devant , parce que les 
nombreuses, racines des dents: de: derrière rendent 
la. coaptation diflicile. En general, il faut être tres- 
eirconspect dans cette opération} çar beaucou de 
faits constatent que la transplantation des dents 
Communique aisément des virus qui exercent en- 
suite d'affreux ravages(1). +: Hearp SE 
Abel croyait d'emploi de k pince et du pélicanin- 
suflisant pour redresser les dents deviees : il voulait 
quon eût recours à une :pression graduelle , et il 
| Ro cette vue, iun appareil composé de 
deux Plaques d'or, qu'on-réunit au moyen d’une 
ige portant des pas.de vis (a). . LL. 

Le nombre des partisans de la perforation du 
nus maxillaire auzınentait chaque jour en Alle- 
magne, et f..Mosque appliqua même avec succès 
ine couronne, de trépan dans un gonflement de 
la mâchoire supérieure. Appelé aupres:d’une ma- 


ade qui présentait la même affection à la mâchoire 
mféneuré, jil-suivit le precepte de Bordeñnave 
irracha plusieurs molaires , perca les alveoles, et 
lonna issue à une grande ‘quantité de pus : la tu- 
nefaction diminua ensuile peu à peu (3). 
SAT. Richter consacra aussi son attention à la 
hirurgie dentaire. Il est rare , suivant dui, qu’on 
emarque dans le principe l'inflammation ct la sup- 
ation des sinus maxillaires , parce que , quoique 
vuteodontxlgie continue soit suspecte , on attribue 
ssez ordinairement des douieurs à une fluxion , et 
ju'on ne reconnaît la maladie que quand il ya 
amollissement à los , .ou -qu'il s’est formé des 
rajets fistuleux , dont l’ouverture se trouve quel- 
hi | 2 ur ET M ar ; 
DE ee EHE, 2.58 
(8) Chirurgische Novellen. | 
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e D SEL. , Pl d à Fo | | 
quefois située fort au:loin. Toutes les méthodes” 
connues pour mettre! l’intérieur du- sinus là des 
couvert , sont avantageuses dansicertains cas: Celle 
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‚bees. depuis long-temps : et les ‚alveoles effacées ; 


doit toujours pratiquer l’ouverturé 
Ja paroi osseuse: est le qu étendue; le plus mine 
et le plus. altérée. Le Ja: maladie, de-sorte. qu” À 

1 


est quelquefois obli gé de da faire: au palais ou en 


d’autres endroits. Mais les injections à: da manière | 
de Jourdain, sont presque impraticables et «en 
- tierement inutiles; car; lorsqu’il:ne serait pas a ss. 
dificile qu'il l’est: réellement de-trouvér l’orifice! 
nasal du.sinus. maxillaire, et qu en: le cherchant}, 
on ne courrait point le risque de blesser: les parois 
excessivement minces de la cavité; Pecoulement qui 
se. ferait par cette ouverture naturelle ne 'suflirai À 
jamais. D’ailleurs.il existe presque’ toujours des 
dents gâtées, sans Vextraction desquelles on'ne do ° 
point songer à guérir le malade. Maisiquand lesinus 


est, plus particulièrement tuméfié. durcôté du nez 


A 


À 


et que toutes les dents sont saines, il est, dans 
certains cas, utile d’en perforer la. paroi nasale avec 
un trois-quarts recgurbe, „alt SORSIEERRS A 

.1€ “ À 


Î 


> 


f 
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. En quelque endroit qu’on ait fait l'ouverture, elle, 
a souvent beaucoup de disposition à se refermer; 
cest pourquoi il est prudent de placer une. petite, 
<anule , qu’on bouche avec une éponge pour, empé- 
cher les alimens d’y pénétrer. Quan Porıfice nasal. 
est réellement oblitéré, le malade doit porter cette, 
canule, durant toute sa vie ; dans le cas contraire. 
a l'ouverture refuse de se fermer après la guérison. 
de la maladie, on en accélère l’oblitération au, 
moyen d’une tente trempée dans la : teinture ‚de 

cantharides, ou de l’ustion avec une aiguille: rou-* 
ge au feu. Au reste, il ne faut pas trop.s’empres-: 
ser de recourir à l'opération, car il y a des affec- 
tons qui ressemblent beaucoup aux. maladies du, 
sinus maxillaire, malgré que ‚ces cayités soient: 
parlement saines, et Poperation. pratiquée alors, 
donnerait lieu à la maladie dont on soupconnait la. 


présence, mais qui n'existait cependant pas. On, 
peut même tres-souvent se dispenser de la faire ,. 
“hs ya des, épanchemens séreux, ‚ou mu 

ueux dans l’antre, et; donner issue à ces. ma- 
üéres en administrant des. ptarmiques,, des bains, 
de vapeur dans le nez, et peut-être. même aussi en, 
pe recours aux injections suiyant la méthode de. 


Role ot ep ose: ode 4 
„Richter, affirme que les parulies, ‘les fistules 
dentaires et les, épulies, proviennent trés-squxent. 


le dents gâtées, et conseille Dat consequent,diex- 
traire celles-ci,ayec promptitude, L’Evulsion esbné- 
Cessalre aussi lorsqu’il y a suppuration dansle rebord 


alveolaire , malgré que, dans beaucoup de, cas,;; la, 
dent soit parfaitement saine, et qu'il n’y .ait .que, 


e “ m . / : 
quelques petits, points de sa. racine qui présentent 


(1) Anfangsgruende der Hundarzney kunde, Ti. A, p.351 
a } it À ‘ à. 
| 
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des traces de carie; car ellea perdu toute sa vitalité, et” 
elle n’agit plus que comme corps étranger. Quant 4 
Vepulie, on l’excise d’un seul coup de bistouri lors- 
qu'elle tient à un pédicule étroit; mais, quand elle 
a une large base, on la coupe en, plusieurs fois,” 
et on applique ensuite un fer rouge. L’üstion peut 
suflire lorsque la tumeur est peu volumineuse ; 
et dispenser de mettré l’mstrumént tranchant Fos 
usage (1). 146 1040 NORRIS 
| il ne faut inciser la gencive, dans la dentition 
_ diflicile, que quand les autres moyens, comme les 
frietions avec le doigt et.la mästication de corps. 


durs, demeurent sans éffet , et lorsqu'on reconn = 
manifestement que la dent veut percer, ainsi que 


l'endroit où elle sortira. L'opération convient meme 
chez les personnes qui font leurs dents de'sagesse, à 


(2) Ibid, Th. IV, p. 70. 


- 
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Tara] 


‚aussi chez les personnes âgées. , 

+ Une dent prise sur le même sujet, ou sur une 
autre personne , peut très-hien se consolider dans 
Valveole lorsqu'on ly replace, mais la seconde 
méthode expose à propager des principes mor- 
"bifiques. Quant aux dents: artificielles en ivoire 
‚ou. ‚en défenses, d’hippopotame, elles ne tiennent 
jamais bien., ya | ! | 
. Richter regarde l’arrachement d’une dent comme - 
‚une operation fort importante. Elle peut entrainer 
une multitude d’inconvéniens qu'on ne saurait 
prévoir. On se sert rarement du pélican ou de la clef 
anglaise sans briser une partie du rebord alvéolaire, 


-816 Section dix-huitième, chapitre dix-septième. 
ce qui n’a cependant point de suites fächeuses 
lorsqu’on se conforme aux préceptes de Bell ou 
de Hunter. Le pied de Biche n’a pas ce defaut, 
mais il glisse avec beaucoup de facilité, et, sous 
ce rapport, on ne saurait trop recommander celui 
de Goerz, qui, étant garni d’un crochet, embrasse 
la dent des deux côtés. Ce crochet est perpen- 
diculaire pour les dents de devant ; et latéral pour 
les postérieures. ke. sich 
On doit toujours dechausser la dent avant de 
l’extraire. Si la couronne vient à se briser, on. 
cherche aussitôt à enlever la racine, ou bien on 
la touche soit avec des spiritueux très-forts, soit 
avec le fer rouge, pour la faire perir. Le tam- 
ponnement et le cautère actuel arrétent sans 
peine les hémorragies alvéolaires (1). 
: Nous avons vu que Richter attribuait à la com- 
munication de certains virus, les accıdens fâcheux 
er . ’ ME: DOVE 
de résultent quelquefois de la transplantation d’une 
ent étrangère. Cependant Watson vitl’operation en 
RES qui ressemblaient parfaitement à ceux de 
la syphilis, malgré que la personne chez laquelle, 
‘on avait pris la dent , jouît d’une santé parfaite (2). 
Hunter pretendit, & la vérité, que ces accidens 
‘n’étaient pas vénériens (3) ; mais Richter soutint 
‘le contraire, disant que, quand bien même la 
‘personne qui fournit la dent serait saine , comme. 
ıl se pourrait que celle chez laquelle on trans- 
planterait l’os, portät en elle le germe dellaf-» 
feetion syphilitique, on ne doit pas ‘être surpris. 
que celle-ci soit en quelque sorte éveillée par la? 
‘lésion qui accompagne nécessairement lopéra- 
2: 0) did. p. 05. 168, pra dw 
. (2) Dans les Medical transactions , vol, III, London, 1785.— London‘ 
medical Journal „1786, ps 216. : ER IT I 
(3) :On the venercél diseases. ap s "7 


gen 
LL] 
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tion (1). Letsom rencontra plusieurs faitsanalogues, 


‚et pretendit aussi , contre Hunter, que les accıdens 
étaient de nature vénérienne, malgre qu’on ne 


s, 


püt pas soupconner la vérole dans le cas rapporté 
par Kühn , de Philadelphie, puisque tous les Sym 


_pitômes disparurent d’eux-mêmes après l'extraction 
de la dent qui les avait occasionnés. Il se pour- 


rait néanmoins, ajoute l'écrivain anglais, que la 
maladie dépendit d’un mélange de principes mor- 
bifiques difförens qui existaient chez les deux in- 
dividus, car elle ne tenait certainement pas a une 
simple irritation locale, attendu qu'on ne l’a ja- 


_ mais vue se déclarer à la suité de Papplication d’une 


dent artificielle, ou prise sur le cadavre’ (2). 
Hamilton nous a transmis plusieurs observations 


semblables : ila même vu la maladie se terminer 


par la mort, et il pense aussi qu’elle n’est point 


_ vwenerienne > Opinion que Meckel croit très-fon- 
dee, dit moins dans le plus grand nombre des 


Thomas Kirkland ap ela Pattention des praticiens 


sur les congestions lymphatiques dans le sinus 


 maxillaire, qui étaient moins bien connues que 


+ 


h 


. 1786. 


les amas purulens. Dans cette affection, les pa- 
fois osseuses deviennent minces comme du par - 
chemin : on doit les ouvrir, soit avec le bistouri , 


soit avec le trépan, lorsqu’elles sont encore dures 
‚et osseuses, après quoi on injecte une infusion 


‚de camomille avec la teinture du myrrhe, ayant 
soin de tenir la cavité libre et exempte de toute 


impureté. (4). | 


_ (1) Chirurgische Bibliothek, T. IX, p. 416. Bi. 
(2) Memoirs of the London medical Soeiety. London , 1787, vol. I. : 
(3): Diss. An morbi, qui dentium translocationem seguunlur, venerici 


 sint, necne? Halæ, 1701. 


h 


(4) An inquiry into the present state of surgery. Vol. 1. London a 


l 
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‚ll est rare ; suivant Callisen, que la perfora- 
ton d’une, alveole suflise dans les congestions du 


Sinus maxillairé ; car, presque toujours, cette cavité. 


est divisée en compartimens par, des cloisons , ce 


qui oblige d’arracher plusieurs: dents ‚..et d’en 


percer les, alvéoles, afin, de procurer une issue 
particulière au pus contenu dans Fheque sélule. 
|. Telle est la raison qui fait qu’on né doit recou- 
‘ rirà cette méthode que quand les dents sont, gä- 


tées. Si toutes Sont, au contraire , bien saines, où. 


si l’on a. besoin d’une large: ouverture, alors on 


fera bien de suivre le. conseil de Lamorier, de - 


fendre la gencive en croix au - dessus de l’apo- 
physe malairé, après avoir fait serrer les mâ- 
chôires, et écarter le coin de la bouche; de ra- 
cler le périoste ,: et. de perforer les'os. Quand la 
substance osseuse. est ramollie ou tuméfiée au pa- 
Jais, et qu’on. sent de-la fluctuation en cet endroit, 


c'est la voûte palatine qu’on perce. A l'égard de 


Vouverture, on la tient beante aussi long-tempsqu’on 
Je juge nécessaire, en y introduisant des, tentes, des 
cordes à boyau, de l'éponge préparée, ou une Bi 


teen 


canule , et on fait des injections dans le sinus.Quel- * 


quete on se trouve fort bien de passer un.seton 


ans cette cavité ‚a l’aide d’un trois-quarts garni 
d’un chas. Quand aux injections par orifice nasal , 


que Jourdain. a conseillees, elles sont impratica- | 


bles ou inutiles (1). . : 


Lorsqu’on rugine, une dent creuse... on doit 


avoir soin que le diamètre de la: cayerne sur- * 


pas celui de l’ouverture , au bord. interne de 
aquelle il est bon aussi de. pratiquer une rai- 


nure , afin quelle Le tienne mieux. Rien n’est 


plus nuisible que de limer une dent sans la plom- 


(1) Princip. hist, chirurg. hodiernæ , Pars I, p.30% 


té 


LS 
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_ ber ensuite, parce ne Rd operation ne fait que 
procurer un acces plus libre encore aux causes ex- 
terieures d’alteration. : ben 
- Callisen: ne s’écarte point de ses prédécesseurs 
pour ce qui concerne l’extraction des dents; il 
conseille aussi, de commencer toujours par les dé- 
chausser. Les instrumens qu’il emploie sont le pé- 
lican. ou la clef. anglaise pour les molaires, le 
davier pour:lesineisives ét canines, et le pied de 
biche pour: les racines et éhicots. Aucun de 
ceux qu'en prétend être propres a arracher les 
. dents sans les renverser, ne remplit, suivant lui, 
le but, du moins pour les molaires. (1). 


- Ee chirurgien danois applique le feu sur les 
_épuhes idiopathiques et commençantes, aprèsavoir 
coüvert. les dents de:cire; mais, quand la tumeur 


est volumirieuse., il l’enlève avec lé bistouri. Les 
épulies symptomätiques exigent qu’on s'attache à 
combattre la cause qui les prowoque (a). 

. Callisen:aime: mieux: transplanter des dents na- 
_ turelles qu’appliquer des dents artificielles, et il 
_ assure. que les, premières ; 2. elles’ viennent 
d’être arrachées, se consolident avec autant de 


à facilité: que eelles dont: on pratique la reposition 


lorsqu'elles ont été arrichées ou renversées par 


une violence; extérigure: (5). Mais la transplan- 


tation n’est exécutable que pour les dents à une 

_ seule racine: sei contente quelquefois. d’appli- 

1er une -Courünne , qu'on attache au moyen de 

Banane ing not su nn 

 tODobidi)ÿ 485.1 Fier. ire BR 

« ) Hé Par Jo 278 d'age à | 

3) J'ai cénuü un officier auquel Callisen ft l'opération ayec un plein 

sucees, Ce hihitaire aväit eu; ausiége dé Copenhague, totites les dents 

de devant enfoncées dans la bouche par un éclat de bois. Callisen les remit 

en place, et. elles (se raffermirent. si bien; qu'au: bout de quelque ‘temps, 
il ne restait plus aucune trace de l’accident, NX 

(4) Ibid, p. 677. 


» 


7 
[ RU. 2, 


| f | 
320 Section dix-huitièmechapitre dix-septieme. 
Lentin (1) et D. G. Ci Conradi (2) se sont’ oc=' 


Ne 


cupés d’une maniereospeciale de lébranlement et} : 


de la chüte des dents. Les moyens que Conradi’ 
propose, outre un traitement dépuratif gé- 

néral, et un régime, dont les fruitsi:formentlaf 
‘base, consistent à se nettoyer les dents'avec une 
brosse, à se frotter les gencives 'avec'lä teinture? 
de câchou et de myrrhe, et à se rincer fréquem=! 
ment la bouche avec la décoction de quinquina' ou 
d’ecorce de saule. Rien ne lui paraît:plus con! 
venable , pour calmer l’odontalgie excitée ‘par’ la’ 
carie , que de remplir:la dent de coton trempé dans’ 
P’huile essentielle de gerofle. min hd oi 
Fr. Hirsch comptait beaucoup moins que ses pré- 
décesseurs sur l'utilité des incisions faites aux gen-> 
cives dans la dentition ‘difficile : il voulait en’ effet 
qu’on administrât de légers purgatifs ou des vomitifs> 
pour dissiper les accidens , et qu’on n’eût recours? 
aux scarifications qu’à: la dernière ‘extrémité. On? 
arrête: souvent les:progres de:la, carie en'y’appli- 

quant le-fer lorsqu'elle ne fait encore: que: com=! 
mencer ;’ mais quand elle:a déjà; creusé’ unecat 
verne ; il faut remplir celle-ci, soit avec'un mas“ 
tic composé de terebenthine, de chaux non éteinte! 
et de vernis à l’huile de lm, soit, ce-qui ‘vaut! 
encore mieux, avde des feuilles de sb de: 
la résine. Hirsch arvu-uneicarie naître: dans l’inte=' 


rieur d’une dent quiparaïssait saine lorsqu’on l’exa-* 


minait en: dehorsjleti:qulil. perfora® cependant 
avec un grattoir dans l'endroit où l’on'apercevai 
une petite tumeur à sa surface. Après que cette 


dent eût été cautérisée à plusieurs reprises et plom- 


bee, les douleurs qu’elle provoquait: cesserent ,. et. 
UN del PATTES hit Eden wu cc ‘3 pit PC 0 (9 | avale sh 
@) Beytraege zur ausuebenden "Arzneywissenschaft, Leipzig, 1789, ' 
pP: 200. , Fr JUS SAR i y . LS LA TA. Did LL de le Piz Ag 
(2) Arnemann’$ Magazin , T. 1, st. 2, p. 157. eh 4 EL Gi 
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Br. le malade ain s'en servir comme par | 
_ le passé. La methode d’Abel’'pour assujettir les 
ul So are vacillent est tres- avantageuse, même . 
- quand il ne reste plus que quelques dents tout 
"à fait branlantes , et sans. voisines auxquelles on - 
puisse ‘les attacher. Si. les dents ne sont pas trop” 
déviées, une légère pression suffit quel elois pour 
les ‘redresser; mais, plus tard, quand des ligatures 
‚et. :les plaques mietaikigguest manquent leur effet, 
on doit arracher sans scrupule toutes celles qui se 
trouvent situées hors de rang. Une personne’ avait 
deux incisives confondues l’une avec Pautre, ce 
qui (ao que une difformité très - désagréable. 
Hirsch sépara ‘ces deux dents à l’aide de , scie, 
en e feu sur les bords de la division , sca- 
rifia la gencive, et, pour gagner de lespace, placa 
un petit coin, qu'il laissa séjourner jusqu’au mo- 
ment'où la'gencive devint adhérente. Les tumeurs : 
des gencivés n’ont pas toujours leur source dans 
les parties molles : elles tiennent, chez beaucoup 
d'individus ;'a une véritable tuméfaction de la sub- 
stance même de la dent, qui exige la prompte ex- 
traction de cette dernière, parce quelle peut tres- 
“bien: étre de nature cancéreuse. nn 0 
:! Hirsch:se servait, pour arracher les dents, du pied 
de biche:, qu’il préférait à tous les autres instru- 
mens. Pour prévenir les dilacérations , il commen- 
cait toujours par détacher la gencive avec un bis- 
touri. ‘Ilarrétait les hémorragies alvéolaires avec 
‘du parchemin rapé , dont il rem lissait exactement 
la cavité .osseuse; et que le malade enfoncait encore | 
en appuyant la mâchoire opposée contre une petite 
compresse. Quand les gencives et les alvéoles sont 
parfaitement saines, que n’y a aucune trace ni de 
scorbut ‚ni de syphili 


is , et que la personne n’est 
pas encore âgée de plus de cinquante ans, sur trois 


322 Section dix-huitième, chapitre dix-septieme, 
dents qu'on transplante, deux restent. ordinaire: 


ment branlantes ; tandis que Ja troisième se conso: 
Hide , et devient apte à la mastication. Hirsch. ne 
prenait jamais les a qu’il voulait implanter chez 
des individus vivans, mais. chez des sujets: jeunes 

et en bonne santé, qui avaient péri d’une . mort 
violente. Il lui paraissait peu vraisemblable qu’elles 
pussent communiquer des maladies lorsqu'elles ne 
venaient pas d’être arrachées tout récemment, et 
qu'ou avait eu l'attention de bien les nettoyer (1), 

_ Peu de temps auparavant, Gerbi de Florenceavait _ 


+ 
sa #8 1 
° 


représenté le Curculio odontalgicus , écrasé entre 
les doigis, comme un moyen infaillible contre les 
maux ‚de dents de toute espèce (2). . Ce remède 
n'est indiqué par Hirsch (5) qu'en passant; mais 
l'auteur anonyme d'un livre, qui parut ‚sans doute 
à cette époque, lui prodigua les:plus grands éloges, 
et il cite plusieurs autres insectes ‘qui possèdent 
la prétendue propriété anti-odontalgique au même 
degré. Cet écrivain ‚trage. .en, même-temps divers 
réceptes , dont les uns étaient dejà connus, et.dent 
lie autres sont inutiles (4). ; «, 1 N WAR 37 RENTEN 15 
‘Un'certain Dubois de Chemant'imagina des dents 
et des dentiers artificiels, qui ‚ fabriqußs;anec une 
À Eva: . » È je “u 
pate minérale durcie au:feu, sont de:la plus grande 
solidité , résistent long-tempsà l’action du manteau, 
étincellent sous le briquet, €t/neisont:attaqués (par 
aucun ;acide, Les dentiers sont d’une-seule pièce, 
et les dents dont ils se composent, ‚au: dien d’être 
séparées réellement pi des intervalles. .;:ne sont 
distinguées que par des ligues noirâtres, de: sonte 


(1) Praktische ‚Bemerkungen ueber die Zaehne. Jena 1, 3700, à 
(2 ’Storia naturale d’un nuovo insetto. ‚Firenza, rg. SEITEN, 
(3) Hirsch. doc : cit. p.120. : | 


(4) Der aufrichtige Zahnarzt. Bayreuth, taste ie en 


La 


2 
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"A 


+ Siendal, 1799. 


> a ne peut s’amasser entre elles aucune parcelle 
„43 | AUS, 


alimens ou de sucs doht le séjour donnerait de 
la fétidité a ’haleine. ‘Le dentier supérieur et Pin- 


 ferieur s’unissent par, une charnière a ressort, qui 


à « 


permet de les faire jouer l’un sur l’autre avec la 


plus grande acılite (1), 00 0 07 POUR 

.. Plusiéurs praticiens avaient déjà blâmé l'emploi 
general qu’on faisait de l’incision des gencives dans 
fi dentition difficile. J. E. Wichmann rejeta tout à 
fait cette opération, d’après le «principe que la 
lentition étant une fonction naturelle , et les par- 
ties dans lesquelles elle s’opere ayant tres-peu d’im- 


| Het elle ne saurait jamais produire d’écci- 


ens très-graves par elle-même. Il est d'ailleurs fort 
difficile ; suivant lui ‚de déterminer quelle dent veut 
percer, et en N ‘endroit elle sortira: dans cette 
incertitude , il faudrait couper au hasard, conduite 
qu ne manquerait pas d’agrayer encore les accidens 
chez bien des enfans (2). C. A. Blumenthal , qui 
voulut le réfuter, ne vit pas ses efforts couronnés 
d'un grand succès (3). Au contraire , la théorie de 
Wichmann , étendue et développée par J. A. Stern- 
berg (4), fut adoptée par presque tous les praticiens, 
et depuis lors les partisans des incisions faites aux 


‘gencives ont diminué de jour en jour... 
Parmi les nouveaux instrumens évulsifs , outre 
le pied de biche corrigé de Savigny, le davier 
de Dryer ,.êt la machine de Simpson, on distin- 
gue encore celui de Whitford , et celui de Richard 
Reece. L’odontagra de ce dernier n’est autre chose 
qu’une clef qui saisit la dent par devant, au lieu 
(i) 4 Dissertation-on artifiéial teeth. ‘London „1797... :. | 
(2) Ideen zur Diagnostik, Th. II, Hannover, 1797, p. 63. POS 
(3) Nachere Pruefung der Ætiologie der Zahnarbeit der Kinder, 
A je) Erinnerungen und Zweifel.gegen die Lehre der ‚ärzte ‘von der 
schweren Zahnen, Hannover, 1802. 


4 
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RELEL 


soulève la dent aussi direçitement que possible ‚ne 
e cette ma- 


un trois-quarts : il survint une inflammation de 


ee de la distension des parois du sinus maxil- 
aire : seulement il soumit le sujet au traitement 


tions detersives. En général, il paraît préférer la 
perforation des alvéoles à. la méthode de Lamo- 


UV Ya À 2 k | | 
(1) Medical. und physical Journal, april. 1802. > Ye | 
(2) The new London med. Journal. London , 1792, vol. T, part. 1. 
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“courir à cette dernière que quand l'extraction des 
dents est impraticable. Les injections, tant par P’ou- 


verture fistuleuse que par les alvéoles , sont d’une 
nécessité absolue ; sur-tout dans la carie. Flajani 


ss qu’un séton in à travers les polypes est. 


le seul moyen par 


equel on puisse parvenir à les 
detruire (1). | 


Gerlach, prenant un gonflement de la jouepourun : 


steatome, voulait extirper la tumeur, apres avoir fait 
une incision cruciale à la peau; mais, ne pouvant 
y réussir , il plöngea son bistouri dans ce. prétendu 
stéatome, et reconnut que c'était la paroi anté- 
rieure du sinus maxillaire, considérablement tumé- 
fée, et amincie comme du parchemin. Alors il ar- 
racha la troisième molaire , perca le fond de Pal- 
véole, adapta une canule à l’ouverture, et procura 
de cette manière une guérison radicale, qui ne fut 
Suivie que d’un petit eciropion, causé par l’inci- 
sion faite aux tegumens dans le principe (2).1! 

: Malgré tout ce qu’avaient pu dire Wichmann et di- 
vers autres médecins , J. ÂArneman conseilla en- 
core de faire , dans la dentition difficile , de pro- 
fondes incisions étendues jusqu’à la dent. Ces inci- 
Sions agissent , selon lui , comme saignée locale, et 
dissipent : infailliblement les accidens. La descrip- 
tion qu’il donne du procédé à suivre pour redres- 


ser les dents, est calquée sur celle de Fauchard ; 


mais il conseille, quand les incisives supérieures sont 


trop saillantes , d’arracher la première molaire de 
Chaque côté , opération après laqueile les dents de 
devant ne tardent point à se retirer en arrière. Ar- 
neman ne/paraît pas étre bien d’accord avec lui- 
même au sujet de l'application de la lime sur les 


(1) Collez. d’oss. e rifless. vol. HIT, oss. 84 ; pu 374. 
42) Loder’s Journal , Th. IV, st, 2, ‚p: 289. 
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dents, puisqu’il conseille de limer la plus légère tache 
livide qu’on aperçoit à lPémail , puis de la cauté- 
riser , et que cepenuant il ne tarde point à rejeter. 
ce précepte, qu'il ne veut plus qu’on suive dans 
aucun cas, si ce n’est dans celui où la carie se trouve. 
réellement établie. 1l eroit tres-utile , dans beaucoup 
de cas , d’arracher les dents cariees, de les bien ne- 
* toyer dans l’eau bouillante , et de les remettre en 
place. Tout ce qu’il dit d’ailleurs n’offre rien de 
nouveau, et 1l conseille la reposition des dents qui. 
viennent d’être arrachées ; car non seulement elles | 
se consolident tres-bien , mais même la circulation 
s’y rétablit (1). à) u 44 
Un dentiste de Berlin, nommé Lautenschlæger , ! 
inventa , pour percer les dents, une machine particu-. 
liere , qu’il prétendit pouvoir être aussi employée! 
avec beaucoup d'avantage dans Pextraction des raci- 
nes (2) ; mais Calman Jacob la trouva tout-à-faits 
inutile, du moins pour arracher celles-ci. Ce der- 
nieï praticien , quand une racine cachée suscitait 
‚des accidens , s’assurait de sa situation avec la sonde, 
la mettait à nu en fendant la gencive ‚et P’arrachait 
ensuite avec un pied de biche courbe. Ce n’est 
. pas l’évulsion , dit-il , qui présente des difficultés , 
et l’on n’a jamais besoin d’arracher la dent voisine. 
pour en venir à bout; mais on a souvent beau- 
coup de peine à trouver la racine. Nous devons & 
Lautenschlæger un autre foret pour percer, dans 
les racines bien conservées , des trous qui servent” 
à y attacher des couronnes artificielles (5). + 
- Thiel arr&ta une violente hémorrhagie alveo- 


laire en arrachant la dent voisine , ce qui permit a 


(1) System des Chirurgie, Th. II, p. 339. "AR 
(2) Hufeland’s Journal, Th. XVII, st. 2. x HO 
(3) Loder’s Journal, Tin IV, st. 3, p. 437. PIE | à 
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Vartère , par laquelle l’écoulementavait lieu, de se 
‚retvacter (1). Jakob écrivit un article d’une pro- 
ixité rebutante pour prouver que l’Eponge prépa- 
‚ree est un moyen infaillible en pareil cas (2). 

. , J. L. Deschamps n’a presque rien dit de nouveau 
‚dans son long travail sur les maladies du sinus 
-maxillaire. I recommande l'opération de Drake pour 
guérir les collections de pus et de $érosité dans ces 
cavités, et, après Pavoir achevée , il établit à de- 
meure une canule de plomb, qu’il attache à la dent 
voisine par le moyen d’un fil. S’il existe un polype 
dans le sinus , on agrandit l’ouverture alvéolaire 
‚avec la pointe du trois-quarts , ou, quand les denis 
et les alvéoles sont encore saines ‚on donne la pré- 
férence à l’opération de Lamorier : ensuite il faut 
‚toujours arracher le polype, et en brûler les restes. 

Souvent aussi on est forcé de faire de larges ou- 
Jertures au palais, ou, quand la paroi jugale du 
Sinus est tuméfiée , de percer celte cavite du côte 
de la joue, cas dans lequel on a sur-tout grand 
‘Soin de menager le plancher de l'érbite. Fréquem- 
“ment neanmoins ces excroissances ne sont pas des 
polypes véritables, mais de simples épaississemens 
de la membrane muqueuse : on n’a pas alors tou- 
jours besoin de les extirper,, et quelquefois les to- 

niques unis aux stypliques suflisent pour les faire 

disparaître, Mais le squirrhe et le cancer exigent , 
à leur debut, qu'on étabhsse de larges ouvertures 

our pouvoir introduire le bistouri ‚les ciseaux et 

À cautère actuel : plus tard, ils sont incurables. 
Deschamps ne croit pas qu'une, racine creuse puisse 
donner lieu à des affections de ce genre , et en parti- 

eulier produire la carie du sinus maxiilaire » parce 


D (1) Ibid, Th. HIT, st. 2, p. 384. 
» (2) Ibid. Th. IV, st.4, p. 629, 
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qu’autrement cette dernière maladie serait beaucoup: 
plus communequ’ellene l’est. Les causes luien parais- | 
sent être les mêmes quecelles quiengendrent la carie | 
dans les autres os, de sorte qu'elle exige le même.» 
traitement , Cest-à-diré qu’il faut mettre a.nu la 
portion malade, enlever tout ce qui est altéré, et 
combattre la cause générale. Quant aux exostoses 
et à l’ostéosarcome , on les détruit soit avec le tré- » 
pan, soit avec le marteau et la gouge (1). à 
Richerand soutient que la. transplantation d’une | 
dent de la mâchoire d’un individu dans celle d’un … 
autre , est une chose absolument impossible (2). IL 
ne s’écarte en rien de Desault pour ce qui concerne 
les maladies du sinus maxillaire et leur traite- | 
ment (3). N 
J. 3. Serre se montra grand partisan de l’opera- » 
tion de Cowper. Suivant lui, les fluxions du sinus 
maxillaire sont la plupart du temps dues, par sym- 
pathie , à des dents gâtées et creuses. [assure avoir | 
plus d’une fois. arraché des dents à des personnes | 
qui sur-le-champ aspiralent l'air par Palveole, et 
rendaient ainsi du sang par le nez, de sorte que, « 
dans un très-grand nombre de circonstances, ıl 
suffit d’arracher les dents, et qu’on n’a nul besoin 
de perforer les alvéoles. Serre est parvenu à gue- « 
rir un gonflement des deux sinus, en se bornant à 
faire Pevulsion de deux molaires ; apres laquelle 
les parois de la cavité s’affaisserent d’elles-mêmes : 
‘par l'effet de leur propre élasticité. On peut, dit-1l, " 
choisir indifféremment l’une ou l’autre molaire , et 
après la perforation de l’alvéole, on injecte une dé- 
coction d’orge avec du miel rosat. Fort souvent on. 


* 
ij; 
Ÿ 

| 


. 
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(1) Traité des maladies dés fosses nasales et de leurs sinus, Paris, 
an XII, (1804). | «1 
(2) Nosographie chirurgicale, vol. II, p. 317. | ‘es 
(3) Ibid. vol. I, p. 400. | 
| 
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‚ne peut empêcher l’ouverture de persister et de 
_ devenir fistuleuse (1). die | 

Guillaume Eichhorn rapporte qu'un énorme gon- 
_flement polypeux du sinus maxillaire, survenu à 
la suite d’une lésion externe, fut enlévé presque 
tout entier avec la scie; mais qu’il ne tarda pas 
à repulluler et à faire perir le malade (2). 

Barthélemy de Siebold observa, sur un homme 
_en démence, un cas analogue, qui se termina aussi 
par la mort (3). Il décrit, comme un fait entie- 
rement nouveau, un ostéosarcome renfermé entre 
des lamelles du sinus, qu’il scia, sans causer de 
grandes douleurs, et qui ne reparut plus lorsque 
r surface de la plaie eut été touchée avec le fer 
rouge (4). | 

C 


hrétien Klein cautérisa inutilement avec le 
beurre d’antimoine une exostose de l’antre d’High- 
‚more, qui faisait 'saillie dans le fond d’un grand 
nombre d’ulceres séparés les uns des autres. Fa- 
_tigué de l’insuccès de toutes ses tentatives, il ar- 
racha la canine et trois molaires, arreta l’hé- 
morrhagie redoutable qui s’ensuivit avec des boue. 
 lettes de charpie , et lia la tumeur avec un fil d’ar- 
gent, mais en vain. Les douleurs violentes quella h- 
gature causait obligea alors d’enlever Pexcroissance 
par portions avec la gouge, et le malade fut ré- 
tabli au bout de quatre mois (5). | 
». Ph. ‘Val. Leinicker extirpa ; plus heureusement 
encore, et avec moins de peine, un polype qui 
1 (1) Praktische ‚Darstellung aller Operationen der Zahnarzneykunst 


Berlin, 1803, ‚p. 509. À i à 
> (2) Diss. de polypis, speciatim de polypis in antro Highmori. Gotting, 
1804. 1 | 


(3) Sammlung seltner undauserlesner ehirurgischen Beobachtungen , 
 T.1, Wuerzburg, 1805, p. 225. 
- 4) Ibid. TAL, Wuerzburg |, 1807. 
(5) Ibid. à 
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s'était développé dans le sinus maxillaire carié. | 
Il arracha plusieurs dents , et agrandit ouverture 
qui resulta de l'opération, en brisant toutes les 


pièces osseuses frappees de carie (1). | 
Inventeur d’un nouveau procede pour guerir ces 


“maladies, C. A. Weinhold a le mérite d’avoir mis 


les chirurgiens à méme de ne point pratiquer , du 
. / : + 4 . 
moins dans beaucoup de cas, des opérations qui 


sont souvent tres-eflrayantes, et qu'il a rempla- 
cees par une méthode de traitement bien plus 


douce. il partage les affections du sinus maxillaire 


en maladres de la nutrition, de lirritabilité et de 


1. 


la sensibilité, et les classe dans l’ordre suivant : | 
15 ’ e Li / . . 
blennorrhée , inflammation , ulceration, angiec- 


É é À Ba) 
tasie , gonflement des nerfs, formation d’adipocire 
J 2 ? 


sarcome , stéalome , carie , exostose, ostéosar- 
come; cancer, el sphacele. Les phénomènes acces- 
soires sont le rétrécissement de l’orifice excréteur , 


l'accumulation de la sérosité, les abcès et les fis 
tules. Ce qu’on appelle communément abcès dans ‘ 
ce cas, n’est autre chose qu’une blennorrhagie pu- 


rulente. 


On parvient rarement, dit Weinhold, à procu- 


rer. la résolution de l’inflammation qui s’etablit 


dans l’antre d’Highmore. 1 faut néanmoins tout 


faire pour la favoriser, soumettre le malade à * 
un traitement général approprié, et employer les 


bains de vapeurs, les cataplasmes émolliens et les 


PTE 


LE 


emplätres résolutifs. Mais qu’on se garde bien 
d’arracher de suite une dent, quoiqu’elle soit gä- 
tée, ou de pratiquer l’operation de Lamorier , à re 
la suite de laquelle Weinhold a vu survenir un 


fongus de mauvais caractère. Les injections de 


(1) Diss. de sinu maxillari, ejusdem morbis, iisque medendi ratio- 
ne. Pircéburet, 1809. À 
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Jourdain ne seraient pas plus efficaces , et ce ne 
serait pas moins inutilement qu’on tenterait de dé: 
. sobsiruer ou de rouyrir Vorifice naturel du sinus, 
en se servant des moyens que ce praticien a recom- 
-mandés, On réussit bien mieux en faisant prendre 
une poudre sternutatoire , composée de sucre et de 
turbith mineral. Quand cet orifice est tout-A-fait 
‚oblitere, il ne reste d’autre ressource que de sup- 
primer la sécrétion de la membrane muqueuse qui 
tapisse le sinus. Pour y parvenir , Weinhold en- 
fonce un instrument particulier obliquement, en. 
dehors de P’arcade zygomatique, et au-dessus de la 
fosse maxillaire , dans les parties molles jusqu’à l'os, 
ayant soin d’eviter le nerf sous-orbitaire et le 
plexus de la joue, ce qui n’est pas difficile, pour 
| pre qu’on. y fasse quelque attention : alors il per- 
.iore la paroi antérieure du sinus, et introduit un 
bourdonnet de charpie dans la plaie. Au bout d’un 
certain temps, il injecte une décoction de piment 
‚ou une dissolution de potasse caustique ‚et continue 
ce traitement a-peu-près pendant trois semaines ; 
quand il est parvenu ainsi à dessécher la membrane 
muqueuse, il permet à la plaie extérieure de se 
.cicatriser. Weinhold conseille de se conduire ainsi 
‚dans toutes les maladies de Pantre d’Highmore, lors- 
que l'orifice éducteur de cette cavité étant oblitéré, 
il y a cependant encore une autre ouverture qui 
communique avec elle. Mais quand le sinus est tout 
à fait rempli par une production morbifique quel- 
“conque , ıl faut le perforer depuis la joue jusqu’au 
“palais, et le traverser avec un bourdonnet imbihé 
de préparations convenables: Si l’ouverture palatine 
doit tomber derrière la dent de sagesse ou la troi- 
siémè molaire , on se sert du même instrument que 
‚pour l'opération précedente ; mais s’il faut qu’ele 
corresponde, soit au bord alveolaire , soit même à 


# - 


A 
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sa face externe, le mieux est d’employer une äi- 
guille courbe. Ces deux instrumens portent pres 
de leur pointe aiguë un chas, dans lequel on fait 
passer un fil’garni d’une mèche composée de 
dix à douze brins de charpie. Lorsque la pointe dé 
l'instrument a traversé le palais, on tire ce fil par 
le moyen d’un petit crochet, jusqu’à ce que la 
mèche soit arrivée dans l’intérieur du. sinus : 
alors , suivant les circonstances , on varie les m&- 
dicamens qu’on étend à la surface de cette sorte dé 
‚seton ; qui doit être renouvellé chaque jour. Quand 


AR 


il s'est formé de l’adipocire dans l’antred’Higmore , 


au lieu d’un bourdonnet , on se sert avec avantage « 
d'une ligature serrée graduellement ; et qui , jointe 
à l'établissement d’un grand nombre de petits trous," 
est toujours beaucoup plus utile, dans le traite- ” 
ment des exostoses , que le trepan , ou la gouge, M 
ou la scie. Le seul cas dans lequel on doive prati- 
quer l'opération de Lamorier , c’est lorsque le sinusm 
renferme un corps étranger. Dans les autres” 
circonstances, ce procédé , et tous ceux qui s’en 
rapprochent par leur cruauté , doivent étre rejetés , 
d'autant plus que les maladies du sinus maxillaire 
s’elevent rarement au-delà du premier degré, à! 
moins que le malade ne soit cacochyme , ou ‘ass 
l'affection ne soit le produit de la contagion ; cas 
même dans lequel un traitement général a con- 
Stamment plus d'effet que toutes les operations pos- 
sibles (1). | LC 

Malgré les avantages que cette méthode , doucé* 
et facile , a sur celles qu’on connaissait auparavant, 
et entr’autres sur le procédé de Desault , du moins. 
dans un assez grand nombre de cas , on y a fait peu 


sr 
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(1) Ideen ueber die abnormen Metamorphosen der Highmorshæhlers 8 
Leipzig , 1810. Ar LR AT 
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d'attention chez les nations étrangères à I’Allema- 
gue. Les Francais et les Italiens modernes gardent 
un profond silence sur les opérations nécessitées 
par les maladies de l’antre d’Hishmore , et les An- 


‚glais suivent absolument les anciennes méthodes, 


- Ainsi Samuel Cooper dit que, pour ouvrir le 


- sinus, lorsqu'un abces existe dans son intérieur, on 


doit arracher la molaire la moins saine , ou celle 


_qui cause de la douleur quand on la frappe légère- 


ment, parce que toutes les dents de cette série, à 


 Pexception de la première, correspondent à l’an- 


ire d’Highmore, et prolongent souvent leurs ra- 


| eines jusque dans sa cavité. Cependant il vaut 


mieux, toutes choses égales d’ailleurs, arracher la 


_ troisième ou la quatrième, puisque ce sout celles- 


ciser le rebor 


Ja dont le fond des alvéoles a le moins d'épaisseur. 


L’alvéole étant perforee, on place un morceau de 
bois ou une canule d’argent dans l’ouverture, pour 
empêcher qu’elle ne se referme. Quelquefois ıl est 
Hecessaire da randir encore cette ouverture, d’ex- 

x: alvéolaire lui-même, ou de trépaner 
l’apophyse malaire. Aussitôt qu’on a la certitude de 


_ Pexistence d’une tumeur fongueuse ou autre dans 


le sinus, ıl faut sur-le-champ en ouvrir la paroi 
antérieure , et couper l’excraissance à sa racine (1): 

Charles Bell veut , dans les abces du sinus maxil- 
laire, qu’on arrache la seconde molaire pour per- 


! forer ensuite l’alvéole avec un trois-quarts de la 


grosseur d’une plume à écrire, ou qu’on trépane 


avec la tréphine, au-dessus du bord alvéolaire, 


qu’on place une canule d'argent dans l’ouverture, 
et qu'on injecte de l’eau de chaux aiguisce avec un 
peu d'eau-de-vie (2). | 


(1) À Dictionary of practical surgery. art. Antrum maxillere, p.18. 
2] System of operative surgery, vol. I, p. 208. | 
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Suivant Ch. B. Zang, la perforation de l’antre 
d’Highmore est indiquée lorsqu’il existe dans cette _ 
cavite une collection de pus qui ne peut mi être ; 
 resorbe , ni s’ecouler par l'ouverture naturelle: elle * 
‚Pest également dans les blennorrhées de la mem- 
brane muqueuse, les ulcerations, les vegetations 
fongueuses, la carie, les corps étrangers et les fis- 
tules , mais non dans les exostoses, contre lesquelles 
rien ne réussit, si ce n’est un traitement interne 
convenable. Elle ne Pest pas non plus dans l’osteo- 
sarcome ,l’osteosteatome et le cancer ; lorsqu'on la 
pratique chez un malade aiteint de Pune de ces af- 
fections, elle est la plupart du temps infructueuse, 
Zang rejette aussi les injections faites d’après la 4 
methode de Jourdain. Il recommande le procédé de : 
-Cowper dans les extravasations ‚les ulcérations, les 
fistules et la carie : la perforation de la fossé canine 
lui paraît convenir toutes les fois qu’on a besoin | 
. d’une large ouverture, soit pour détruire um corps 
étranger, ou extirper une végétation, soit pour 
supprimer ia sécrétion de la membrane qui tapisse 


SE 


le sinus. Mais lorsque l’âge avancé du sujet, l’état 
parfaitement sain des dents, ou toute autre cir-- 
constance quelconque, ne permet pas de perforèr 
Falvéole , malgré qu’une ouverture soit nécessaire 
pour donner issue à une. congestion de liquides, 
- ou pour guérir tant des ulcères que des fistules, 
on perce l'os maxillaire immédiatement au-dessous * 
de lapophyse zygomatique, entre la troisièmeet la « 
quatrième molaires , ou un travers de doigt au-des- 
sus de la base de la couronne de la troisième mo- | 
laire. Sı la voûte palatiné est malade et tuméfiée, on 
peut executer la perforation en cet endroit, comme 
aussi dans tous les points où Paffection se mani- - 
feste le plus visiblement, et où il est le plus facile 
de l’atiaquer. Ensuite on fait les injections néces- 
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saires pour guérir les ulcérations, les blennor- 
rhées ; etc., et, pendant ce temps , on entretient 

- l'ouverture béante au-moyen d’une corde à boyau, 
d’une bougie ou d’une éponge. Sil existe un po- 
lype, on procède à son extirpation, après avoir 
agrandi le trou avec un trépan perforatif émoussé : 

_ quand cette excroissance est peu volumineuse, et 

-n’a qu’une seule racine, on la coupe , ou on l’arra- 
che, et pour peu que l’on craigne une hémorrha-" 
gie, on pratique de Bee la ligature ; quant 

. aux caustiques, il nefaut y recourir qu’apres avoir 
épuise tous les autres moyens, et le fer rouge doit 
être considéré comme la dernière ressource , celle 
qu’il n’est permis d'employer que dans un cas tres- 
urgent. Zang paraît ne vouloir se servir de la mé- 
thode de Weinhold que quand il s’agit de détruire 
un polype par le moyen des caustiques , et il craint 
beaucoup qu’on ne suscite des accidens graves en 
blessant quelque filet nerveux avec. instrument 

_ acéré qu’on enfonce dans les parties molles de la 

- bouche (1). | Tier! 

" Cependant Weinhold a tout recemment encore 

. démontré qu’on ne doit rien craindre de semblable 
lorsqu'on agit avec circonspection. L’expérience lui 
a appris qu'on ne réussit pas dans tous les cas avec 
les petites ouvertures que produit la trephine ou 

. l'aiguille, de sorte qu’il veut qu’on fasse des trous 

| assez larges pour permettre l'introduction d'un 
bourdonnet épais. Il s’est vu contraint d'adopter la 

méthode de Desault pour détruire un polype avee 
dilatation du sinus; le bourdonnet volant passe à 
la faveur de la tréphine n’avait procuré qu'un sou- 
lagement passager : comme le praticien francais, : 
aprés avoir écarté la joue, En tirant le coin de la 


(1). Darstellung blut. heilk. Operat. Th. II, p. 316. 
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-bouche, Weinhold conduisit un fort bistouri courbe 
depuis la dent canine , au-dessus de l’eminence ma- 
laire , jusqu’à la dernière molaire, et en passa un 
second de la main gauche à travers le palais , plon- 
gea dans le polype, à plusieurs reprises, une ai- 
guille qu’il eut soin de rouler sur elle-même entre 
les doigts, et arracha ensuite, avec le polype, 
toute la portion de l’os maxillaire supérieur com- 
prise entre les deux incisions. Après cette ma- 
noeuvre, ıl appliqua, moins pour consumer les 
restes de l’excroissance que pour arrêter l’hémor- 
rhagie, un cautère actuel présentant a-peu-pres la 
forme du trois-quarts de Fleurant , et réprima dans 
da suite, avec la pierre infernale , quelques fongo- 
sites qui avaient repullulé. Aussitôt qu’il eut arrete 
de cette manière les progrès de la carie et du po- 
lype , il soumit son malade à un traitement mercu- 
riel méthodique. Les parois osseuses ne tarderent 
pas à s’aflaisser sur elles-mêmes. Dureste , Weinhold 
continue de recommander le bourdonnet volant 
pour exciter la suppuration ; il conseillé au moins 
d’y recourir avant de se décider à mettre le fer 
rouge ou l’instrument tranchant en usage (1). 
| Quant aux opérations nécessitées par les maladies 
des dents, cette branche de la chirurgie ne paraît 
pas avoir fait de grands progrès dans les temps les 
pus rapprochés de nous. Zang établit à la verité 
les mêmes indications que ses prédécesseurs pour 
l’évulsion , mais il énumère aussi une foule de cas 
dans lesquels on ne doit point la pratiquer. 

Parmi les instrumens, il adopte la pince, le pé- 
lican , le pied de biche, et le levier pyramidal , 
mais il rejette complètement le davier. Il accorde 


(1) Yon den Krankheiten der Gesichtsknochen und ihrer Sehleim- 
haute, Halle, 1818. 


: 
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la préférence à la pince parce qu’elle agit perpen- 


_diculairement ; mais elle ne suffit pas pour arracher 


les dents qui tiennent beaucoup. La clef serait le 


meilleur instrument pour enlever les molaires, si 


= 


elle ne contondait point autant la gencive, et si 


» elle n’exposait pas à briser la couronne. Le pelican 


agit avec beaucoup de force, mais il ne convient 


point pour les dents creuses et pour celles qui 


n’ont pas de voisines. Enfin le pied de biche et le 


_ levier ne servent qu’à l'extraction des racines. Zang 


£ 


OR D 


ne détache la gencive avec le déchaussoir que quand 
cette précaution est absolument nécessare (1). 


d Lorsqu'on a arraché une bonne dent par inadver- 


tence, on peut la remettre dans l’alveole, où elle 
ne tarde pas à reprendre ; mais la reposition d’une 
dent qu'on arrache exprès à un autre individu, 
doit étre rejette comme une operation barbare et 
au-dessous de la dignité du medecin (2). L’instru- 


_ ment tranchant l’emporte de beaucoup sur tous les 


autres moyens, lorsqu'il s’agit de detruire une 


tumeur des gencives (3). | 
Le docteur Romershausen vient d'inventer, pour 


_ extraire perpendiculairement les dents, un instru- 


ment auquel il donne le nom de dentarpaga (4), 
et au moyen duquel on peut tres-facılement s’en 


arracher une à soi-même, parce que des qu’il est 


en place, un ressort achève l’opération sans qu’on 
_ ait besoin de faire autre chose que de le détendre. 


Cet instrument ne peut ni briser l& rebord alveo- 


| laire, ni contondre la gencive : il n’expose pas 


(1) Zoe. cit p. 434. 
‚ (2) Zoe.vcit. p. 456. 
@) Loc. cit. p. 419. 

(4) Le docteur Romershausen n’a pas eucore publié la description de 
son instrument : M. Sprengel la donne, il est vrai, d’après une lettre 
particulière qui lui a été adressée par ce praticien ; mais comme il est 


 presqu’impossible de la comprendre sans le secours d’uue figure, 


* Aous ayons cru devoir la supprimer [ Note du 1. ] 


N 
l 


538 Section dix-huitième ,; chapitre dix-huitieme. 

non plus à rompre la couronne , et paraît ainsi ob- 
vier à tous les défauts qui ont été reprochés à la 
clef anglaise. | ‘ N a8 


- 


CHAPITRE DIX-HUITIEME. 


| Ä | 
Des Opérations qui se pratiquent dans l’intérieur 


de la bouche. 


L’excision de la luette paraît avoir été assez: 
. usitée long-tempsavant Hippocrate ; on est du moins 
po à le croire d’après la manière dont s’exprime 
e médecin de Cos, qui recommande de ne pas la 
pratiquer avec maladresse et à contre-temps: Lors- 
que la fueite tuméfiée, yapyephr, dit-il, est: très- 
épaisse et rouge, on ne peut ni la couper ni la sca- 
rifier sans courir le risque de produire une forte 
hemorrhagie , ou d’exciter une violente inflam- 
mation, U faut donc recourir à d’autres moyens de 
guérison. Mais quand la luette entière , legua (1), est 
en quelque sorte séparée, c’est-à-dire qu’elle est 


épaisse et ronde à sa pointe, tandis qu’elle ne pré- 


sente qu’un très-petit diamètre à sa partie supe- 
q P 


rieure, on peut recourir à l’instrumént tranchant ; 


toutefois si le danger de la -suffocation n’est pas 


(1) Xlagvni est proprement, dans Hippocrate, le nom de la luette, 
sans égar.{ à son élat de santé ou de maladie ; mais yapyapsay la désigne 
lorsqu’elle est malade. CAmp. Hipp. de affectionib., p. 517: "Hy dé à 
Aavurn valanpsmadn nai mviyn, trvios DE Elo nariscı yapyapeava. Cepen- 
dant, ces deux dénominations sont fort souvent confondues lune avec 
Pautre. Ainsi, Arétée dit. ( De caus. et sign. morb: acut. lib. I. c. 8, 
p. 6): To dar The Ümepénc érepeutyoy cûua oledpov, pssayà ray manıadumv, 
zımy za) yapyapsav narntolaıı saounn yap madeos és oùvoua Galien veut 
aussi que le mot saovai désigne la müladie, ei zıay ou yapyapıay, la 

 Juette, ( Galen. comp. sec. loc. Lib. N1, p, 247.) - h 
: 
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trop imminent, on commence par préparer le ma- 
lade en lui administrant quelques laxatifs (1). Ce- 
| po Hippocrate paraît rejeter ces précautions 
dans un autre endroit, où il dit que le gonilement 
de la luette se déclare lorsque les mucosités de la 
tête descendent dans cette partie : celle-ci devient 
alors rouge et enflammée, le sang y afllue en plus 
grande quantité , et elle finit par prendre une teinte 
noire ; si l’on ne se häte pas de la couper, le malade 
_ tombe dans les convulsions, et meurt suffoqué (2). 
. Dans un troisième ouvrage, Hippocrate donne aussi, 
. sans restriction, le précepte de plonger un instrument 
_très-acére dans la luette, lorsqu'elle est atteinte 
. d’un gonflement qui résiste aux ventouses scarifiées 
"ala nuque, et de l’enfoncer dans l'endroit où la 
| rougeur est le plus prononcée (3). Hippocrate pa- 
* raît distinguer de cette maladie une tuméfaction 
- œdémateuse de la luette, qui en rend l'extrémité 
ronde et transparente ; il veut qu’on presse cette 
. tumeur contre le palais, qu’on en incise la pointe, 
et qu’on fasse gargariser le malade (4). 
Dans la tuméfaction des amygdales , indépendam- 
ment de divers moyens de dérivation , comme des 
. ventousss scarifices derrière les oreilles et au cou, 
* Pustion de la région auriéulaire et de la nuque, etc., 
. Hippocrate recommande encore les vapeurs d'herbes 
. aromatiques cuites dans du vinaigre, qu’on dirige 
| vers le fond de la bouche à l’aide d’un entonnoir. 
| Sil survient de la suppuration , on explore les par- 
es avec le doigt , et l’on plonge un fer acéré dans 
. Pendroit où la tumeur oppose le moins de resis- 
. tance. Quand la grenouillette ne s’onvre pas d’elle- 
N (1) Praenotiones ( Opp. p. 45.) 
(2) De morbis , lib. 11, p. 464, 


. -{5) De afeclionibus , p. 517. 
(4) De morbis, lib. A1, p. 470. 


=. 
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mine, on la perce également avec un instrument # 
pointu; on la cautérise, au contraire, lorsqu'il se 
forme des trajets fistuleux a l’extérieur QE Du - 
reste, il faut peut-être encore ranger ici le. con- ® 
_seil que donne fiippocrate d'ouvrir dans l'ictère 
les veines épaisses et noires qui sont situées sous M 
la langue (2), et Phistoire qu’il rapporte d’un can- 
cer de l’arrière-gorge radicalement guéri par Pa- 
dustion (5). ” j BR 2:0 2, NEE FE 
Asclepiade de Bithynie recommande aussi d’ouvrir 
les veines situées sous la langue , dans l’angine; mais, 
lorsque le mal est plus violent, on doit scarilier ler 
alais et les amygdales, opération qu'il appelait # 
‚homoiotomie (4). On peut conclure de la qu’il ex: 4 
cisait alors la portion satilante des tonsilles. D 
Démosthènes de Marseille défend de couper la" 
luette lorsqu'elle gêne par suite de son reiäche- 
ment ou de sa tuméfaction ; ıl vaut mieuxla brûler ” 
avec un mélange.de chaux vive, de tartre, d’alun 
calciné et de vermillon, après quoi le malade se K 
gargarise avec de l'huile et de l’oxymel, jusqu'à ce 
que l’escarrhe soit tombee (5). me 1 
Celse est très-porté pour les incisions profondes 
au palais et à la luette , ou pour la saignee des veines » 
situées sous la langue, dans les esquinancies qui « 
ne cèdent point aux remèdes généraux (6). Il con- 1 
seille aussi de fendre les amygdales, quand elles 
sont enflammées , et qu’elles tardent à s’ouvrir (5), "nu 
. Lorsqueleurinflammation se termine par induration, ” 
on les saisit avec un crochet, et on les coupe ayee 


(1) Ibid. : 
(2) Ibid. p. 472. N 
(3) Epidem. lib. VIT, n.° 119 , p. 1238. 

(4) Cal. Aurel. morb. acut. Iıb. IX, e. 4 , p. 198. 
(5) Aetius Tetrab. IV, serm, 2, ec. 52, p. 344. 

(6) Lib. IV, cap. 4. 

(7, Lib. Vi, cap. 10, 
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„un bistouri. On ne peut pas exciser la luette, quand 
elle est rouge et enflamm&e ‚sans s’exposer à pro- 
| duire une forte hémorrhagie; mais lorsqu’elle est 
… gonflée par un amas de mucosités , longue, mince, 
| pointue et blanche, ou que, livide et épaisse à 
‚son extrémité, elle ne paraît tenir qu'a un étroit 
pedicule, on la prend avec .une pince, au-dessous 
de laquelle on retranche ce qu'on juge nécessaire 
d'enlever (1). ù\ Rue 
.-: On peut conclure d’un assage de Cicéron (2) 
qu’on coupait le filet de la langue long-temps avant 
 Celse, mais l’encyclopédiste latin est néanmoins le 
. Premier quidécrive cetteopération chirurgicaleavec 
- précision. On saisit l’extrémité de la langue avec 
‚une pince, on la soulève, et on incise la membrane 
. contre nature, en prenant bien garde de blesser les 
. vaisseaux situés au-dessous de la langue. La plupart 
des enfans, dit-il, apprennent à parler Le 
-la plaie est guérie, mais 1l en a vu ‘Un qui ne re- 
couvra point la parole, malgré qu’il püt pousser 
sa langue bien au-dela des dents. Celse represente 
la grenouillette comme une tumeur enkystee qui 
. cause quelquefois beaucoup de douleurs ‚.et qu’on 
se contente d’inciser lorsqu'elle est peu volumi- 
_neuse : dans le cas contraire > On coupe une portion. 
des tégumens, et pendant qu’un aide écarte les 
"lvres de la plaie, on enleve la tumeur toute en- 
tiere en évitant de blesser les vaisseaux (Sat k 
… Scribonius Largus paraît n’avoir pas connu l’ex- 
cision et la scarification de la Juette, ou du moins 
ne les avoir point approuvées, puisqu'il ne parle 
ni de l’uné n1 de l’autre. Il ne conseille que des re- 
 medes astringens, tels que le sel ammoniac et la 


(1) Li VII, cap. 12, S. 2. 3. 
(2) De divinatione , lib. II, cap. 46. 
… (3) Celsus, lib. VIE, cap.s2, 5. 4. 5. 


Jome VII. Re 


sente un volume égal par-tout (2). 


ocrate et de Galien sur Pouverture des veines 
ranines et Pexcision de la luette : il établit nean-w 
moins une distinction entre le staphyle, tumeur 


EN, erg i R DR » Be : L 
… Axétée se borne à répéter les préceptes d’Hip- 


t 
4 


arrondie de la luette, etrle kionis, autre tumeur 


a. 


de cette même partie, qui est alongée, et qui pre- 


1 

_Galien conseille divers astringens contre les in- 
flammations violentes de la luette et des amygdales: 
il prodigue sur-tout de grands éloges au suc de brou 
de noix (3). Quand la luette est squirrheuse, on 
doit , suivant lui, recourir à Pemploi des sels (4). À 
Cependant on prend quelquefois le parti de la couper, 


Fi 


ê 
T 
’ 


HL 


et d’enlever ainsi la maladie avec elle ; mais on new 
doit pas trop se presser de faire cette opération, 

wil ne faut entreprendre que quand la luette est 
une coriace comme du cuir. Souvent aussi on 


., e \ R RR, ÿ 144 
n’a pas besoin de linstrument tranchant, et les” 


# 


touri ou une aiguille dans l’abces (7). D 


(2) De curat. morb. acut, lib. À, cap. 7. (Ed. Boerhaav. Lugd. Bat. À 


caustiques suffisent pour exciter une suppuration N 
suivie de la chute de l’appendice (5). Quant a lo 
pération, Galien l’exécuiait de la même manière” 
que Celse (6). “à | Be 
Leonidas d’Alexandrie a donné plusieurs règles 
concernant la manière d’ouvrir lesabces des amyg- 
dales. On fait, dit-il, asseoir le malade: on lui re 
commande de bien ouvrir la bouche, on abaisse la 
langue avec une spatule , et on plonge un long bis-" 


rıy 


(1) Comp. med. cap ı4. ( Coll. Steph. p. 204. ) 


1731), p. 87. 
(3) Comp. sec. loc. lib. IV. ( Pars II, p. 238.) 
(4) Ibid, p. 249. A 
(5) Method med. Lib. XIV. (P. IV, p. 191.) 
(6) Introduetis. ( P. IV, p. 388.) 
(7) Ætius , letrab. 11, serm. 4, cap. 45 , P. 710. X 1 
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… Cœlius Aurélianus se servait aussi: d’un ‘long 
phlébotome particulier, pour scarifier la langue, le 
palais et le voile du palais, dans les angines vio-. 
se (Me N :t4 
*. Oribase recommande de la circonspection en ex- 
‚cisant la luette : il ne faut pas la couper toute en- 
tiere, mais en laisser toujours une ortion, sans 
quoi la voix se trouve altérée, et l’air arrive trop 
Mois les poumons (2). 3 | 
* Marcellus de Bordeaux accumule une foule de 
remèdes superstitieux et de paroles magiques , que 
nous n'osons point rapporter ici (3). IR 
Aëtius suit Galien dans tout ce qu’il dit de l’in- 
cision de la luette (4). Il rejette le conseil donné par 
Celse, d’enlever completemeat les amygdales tu- 
meliees ou engorgées, parce qu’on s’exposerait , sui- 
vant lui, à produire une hémorrhagie très-considé- 
rable. Ainsi, quand le gonflement des tonsilles ré- 
siste a tous les moyens, même à la compression 
exercée avec le doigt, on saisit l’une après l’autre 
les deux glandes avec un crochet , et on retranche 
de chacune toute la portion qui fait saillie (5). Une - 
Operation guérit l’ankyloglosse chez les individus 
dont les membranes situées dans la langue sont trop 
courtes naturellement, ou raccourcies par. des ci- 
catrices, et qui ne peuvent point prononcér de 
certaines lettres, telles que ’R., PL. et le K : on 
souleve la langue On saisit la cicatrice ou la mem- 
brane engorgée ®t trop courte, avec un crochet, 
et on les coupe avec les précautions nécessaires pour 
Ménager les vaisseaux. La grenouillette est pro- 


» (1) Aout. lib. IT , c. 3, p. 188. À. + 
(2) Collect. med. lib. XXiV, cap. 10. ( Ed. Venet. 1554), p. 671. 
(3) Med. cap. 14. ( Coll. Steph, p. 298.) . dei 
(4) Tetrab, II, serm. 4 , cap, 41, p.693. 
(9) Ibid, cap. 68, p. 731. 
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duite par la dilatation variqueuse des veines sub- 
Tinguales : on doit l’ouvrir, quand elle resiste aux 
astringens et aux caustiques (1). : Re 
Paul d’Egine s’exprime à peu pres de même en … 
arlant de l’ankyloglosse. Cependant il veut qu'on … 
coupe en travers le filet, lorsqu'il est naturelle- » 
ment trop court, et obliquement les cicatrices, après | 
_ es avoir soulevées à l’aide d’un crochet, On doit … 
toujours opérer les amygdales tuméfiées, dès que | 
l'inflammation est un peu appaisee : un aide abaisse » 
la langue avec un glossocatoche, le chirurgien … 
saisit Ja tumeur avec un érigne, la tire autant que » 
pue à soi, et la coupe a sa base avec lancy- 
lotome , de manière à n’en rien laisser subsister (2). ” 
Paul opère la section de la luette d’après le même 
procédé que Celse; il se sert d’un eTapuräyex pare" 
ticuher pour la tenir, et d’un staphylotome pour la | 
couper ; mais quand la pusillanimite du malade ne 
or pas de recourir au bistouri, on remplit 
Pinstrument appelé staphylocaustum dune sub- 
stance caustique quelconque , et, levant avec soin. 
Ja luette, on entoure avec cet instrument la por- 
+ tion que l’on se propose de retrancher : 1l faut em- 
ployer un caustique, qui ne soit ni trop humide ni 
trop sec; car, dans le premier cas, il étendrait son 
action sur les parties qu’on veut ménager , et dans | 
le second , il n’agirait pas avec assez de prompti- 
tude.. On l’applique une ou plusieurs fois, et on, 
fait pendant ce temps pencher la,tete du malade en | 
avant, afin que la salive puisse s’écouler hors de 
la bouche. Ördinairement la portion cautérisée de 
la luette tombe vers le troisième ou le quatrième, 
jour (3). Quand un corps étranger, particuliere- 
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(1) Ibid. cap. 36 , p. 682. | 
(2) Paull. Egin. lib. VX, cap. 29. 30, p. 184. 
(3) Ibid, cap. 31 , p. 185. ET 
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ment une .arete de poisson, est resté dans le pha- 
rynx, et que l’œil peut encore l’apercevoir, on en 
fait l’extraction avec l’acanthobole; mais si ce corps 

est situé hors de la portée de la vue, on Penfonce 
dans l’estomac en faisant avaler une grosse bouchée 
d’alimens , ou bien on excite le vomissement afin 
de le ramener dans la bouche : s’il résiste à ces 
deux moyens, on attache un morceau d’éponge à 
un 'fil, on. le donne à avaler; et on le retire sur | 
le champ, répétant ainsi l'opération jusqu’à cé que 
: l’éponge entraîne l’arêté (1). 20 2 
Les Arabes ne firent guère que copier les Grecs 
pour tout ce qui se rapporte à ces diverses opérations. 
Cependant Sérapion le jeune parle d’un instrument 
-parüculier propre à faire la section de la luette “ 
mais il ne le décrit pas (2). | 
 Rhazès, imitateur servile de Galien et de Paul 
d'Egine,, n’a même pas toujours bien compris ses 
deux modèles; car ıl dit, dans un endroit, ‘que 
quand la luette offre une tumeur arrondie à son 
extrémité, et qu’elle est mince à sa base, on doit 
l'enlever toute entière, tandis que , dans un autre 
‘passage , il recommande de ne recourir à l’excision 
que quand la luette est étroite et mince dans toute 
sa longueur. Mais en général, il prefere l’instru- 
ment tranchant aux caustiques, et cependant il 
‘veut, qu’apres avoir terminé la section, on brüle 
‚la surface saignante (3). Si l’on est forcé d’exeiser 
une tumeur uvulaire rouge et volumineuse, on 
Commence par employer des remèdes propres à la 
faire diminuer, et par purger le malade (5). Rhazes. 


… (1) Tbid. cap. 31. 
(2) Raect, tract. IT ,‘eap. 17. 18, Jol, 17, f. 
(3) Ad Almans. lib. IX, jol. 38: | 
(4) Continens, lib. III, cap. 6 ; Jel. 67 . b. col, 2 
(6) Zbid. fol. 68, b. co... ”. 
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_ répète; d’après Oribase,, que le malade mourrait si 


un air trop froid s’introduisait dans ses poumons. 
Quelquefois on reussit à faire remonter la luette 


quand elle est relächee, en y portant une cuiller … 


remplie d’alun (1). Lorsque les amygdales sont 


tuméfiées , on est souvent obligé d'aller les saisir 


avec ‚une erigne , et d’en retrancher le quart, mais … 


cette, opération présente tant de difficultés , qu’il 
vaut .mieux recourir à la bronchotomie' (2). On 


avale quelquefois des sangsues en buvant de l’eau; 
quand ces animaux s’attachent au voile du palais, ” 
on les saisit par la tete avec des pinces, et on les : 
enlève : s'ils sont situés à une plus grande pro- » 


fondeur, on les fait tomber au moyen d’un gar- 


garisme préparé avec de la moutarde où d’autres 


substances analogues. Rhazès parle aussi d’un ins- 


trument particulier pour extraire les corps étran- | 


gers de. l’œsophage : cet instrument est en plomb, 


et il a: la. forme d’un nid d’oiseau (3). Un certain. 
Charasamus pratiquait l'extraction des sangsues et: 

des autres corps étrangers avec un lacet (4). Rhazès | 
- coupait le filet de la langue à la manière des Grecs; … 


mais il conseille de ne jamais porter l’instrument 


tranchant sur la grenouillette, dans la crainte d’ex- | 


citer une hémorrhagie effrayante, et il veut qu'on 
n'oppôse à cette maladie que des remèdes dessica- 
tfs (5). | ANA 


er = 


ar 1 # ; . 
On. trouve dans Haly-Abbas (6) des préceptes | 


analogues sur la section de la luette. Cet écrivain | 


copie textuellement Paul d’Egine pour tout ce qui 


(1) Ibid. fol. 71, a. col. 2, fol. 73, a. col. 1. 
(2) Fol. 68, b. col.1. _ 
(3) Ad Alm. loc. cit. N 

_(#) Continens , loc. cit. fol. 66, b. col. à, He 
(5) Ibid. cap. 7, f. 66, b. col. 2. | 2 
(6) Pract. ib. VI, cap. ı » fol. 135. 
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concerne les autres opérations dont nous nous oc- 
_Cupons ic (1). tr M EE | 

_… Avicenne conseille, lorsqu'on craint trop l’hé- 
morrhagie dans la section du filet de la langue, 
de passer à travers cette membrane un fil dont on 
noue les deux extrémités ensemble (2). Du reste , 
il ne s’écarte point non plus de la route tracée par 
les Grecs (3). PTE it | no 
_ Jean Mésué compte beaucoup, dans les gonfle- 
mens de la luette, sur la ligature d’une touffe de 
cheveux au sommet de la tête, qu’on doit serrer 
Jusqu'à ce que la peau se détache N cräne. On peut 
aussi guerir la maladie en soulevant la luette avec 
“un instrument charge de substances médicamen- 
‘teuses convenables. Mais si cet appendice vient a 
mourir, et qu’il soit cependant long et mince, on 
lexcise avec un bistouri d’or rougi au feu: pour 
“éviter la lésion des parties voisines, on enveloppe 
ce bistouri d’une gaîne garnie d’un trou dans lequel 
‘on fait entrer la portion de la luette qu’on veut re- 
trancher. Il ne faut jamais couper celle-ti toute 
entière , et l’opération doit être differee jusqu'a ce 
‘qu’elle soit en partie fra ppée de mortification. Quand 
les tumeurs des amygdales blanchissent, on saisit 
ces corps avec une double érigne, et on les extirpe 
‘entièrement à la faveur d’un bistouri courbe : l’hé- 
morrhagie s'arrête ensuite par l'usage d’un garga- 
Tisme astringent, ou par«l’application d’un fer 
rouge (4). ae I FER sat 
… Suivant Abu’l Kasem, qui suit d’ailleurs Paul 
d’Egine en parlant dé la section du filet de la 
langue, on ue doit plonger le bistouri dans la gre- 


(1) Ibid. lb. IX, c. 35, f. fol. 164. 
(2) Canon ‚lib. UN ‚fon. VI , cap. 12.13, p. 453. 
(3) Ibid. fen. IX, €: 3.4. 10.15, p.466. 
(4) Pract. sect. 1, part. AL , sum. 1, cap. 2, fol. 205. 
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 meur tonsillaire , qui s’etendait jusque dans le nez," 
Ye, q ] » 


+ 


ce qu’ils trouverentfdans les Grecs et dans les“ 


crit de les respecter , lorsqu'elles ont une couleur 


étrangers engagés dans l’oesophage (1). sk 


L ll 
+ 


nouilletie, que quand-la tumeur est blanchätre eb 
remplie de da mais lorsqu’elle forme un nœud 
brunätre, dur et indolent , comme elle est, dans ce w 
cas, cancéreuse, il faut bien se garder d’y toucher. 
Si les amygdales sont gonflées, on les saisit avec" 
une érigne, et on les coupe avec des ciseaux ou 
un bistouri courbe, Cependant Abu’l Kasem pres- 


rouge très-foncée, et que. leur base occupe une « 
surface fort étendue. Il assure avoir: opéré une tu- 


et qui repullulait toutes les-fois qu'on larrachait. 
C'était la évidemment un polype nasal. Abu’l Kasem « 
veut qu’on enlève la luette lorsqu'elle est longue” 
et mince, mais non quand elle est ronde et livide : 4 
il préfère les caustiqués à l'instrument tranchant : 
pour cette opération. L’instrument de. Rhazès est 
celui qui lui paraît le meilleur pour extraire les a- 
rêtes. de poissons , les sangsues , et les autres corps 
Avenzoar ne se dégage point non plus ici de law 
crainte que les opérations en général lui inspirent ," 
et malgre qu’il convienne que l’excision de la luette 
est parfois. absolument nécessaire, il recommande 
neanmoins de ne jamais couper cet organetout entiér, M 
précepte qu’il fonde sur les mêmés motifs que ses‘ 
prédécesseuxs (2). | RE N 
Les Latins barbares ajeuterent peu de choses à“ 


Arabes. | 4 
- Roger de Parme ouvrait les abces qui se forment 
ordinairement dans l’arriere-gorge apresles esqui- 


» ; 
LE 


4 Fr 
A 


(1) Chirurg. lib. II , sect. 3%. 39, p: 196. er x ur 
(2) Theisir, lb. 4, I. 10, cap. 13. fol. 
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_seaux, mais non pas jusqu’a:sa base: Quant à l’ex- 


tirpation des amygdales, il la pratiquait de la 
même manière que ses devanciers. Mais 1l cauteri- 


sait avec des.instrumens de fer ou d’or, lorsqu’il 


y avait putréfaction , c’est-à-dire gangrène ou can- 


cer (1). 


Brunus de Longobucco (2) et Guillaume de Salı- 
cet (3) s’ecartent peu de Roger au sujet de) ces 


: opérations. Guillaume ne cependant , pour 
. enlever la luette, un tube 


e sureau ,; dans Fex- : 
fi ® LA ‘ [» . . R e 

trémité duquel il engageait l’appendice, dont il 
LA + ° e e : a 

opérait ensuite la section au moyen d’un fer ar- 


dent ou d’un bistouri enfoncé dans le tube. 
-. Lanfranc de Milan copie mot pour mot Paul 


‚au feu, et quand la grenouillette ne cédait point 


Fe 
F Lg 


+] 6) Chirurgia , lib. II, Bi 13. 14, 15, fol. 370, tr. “is ed. 
4 ib. ‘ 


. d’Egine, en parlant de l’excisionde la luette. Ib cou: 


pait le filet de la langue avec un bistouri d’or rou 


gi 
aux frictions faites avec du sel, il ’extirpait com- 
pletement „ après quoi il frottait encore la plaie 
avec du sel (4). Il rapporte en outre l’observation 
remarquable d’une angine, à laquelle succéda un 
abces qu'il ouvrit par une incision profonde faite 
avec le rasoir : 1l nourrit son malade au moyen 
d'uve canule-placee dans la bouche , et finit par ex- 


_traire une concretion purulente, qui avait la forme. 


d’une circonvolution d’intestin (5). Ä 
Guy de Chauliac voulait que, pour ouvrir les 


… abcès gutturaux produits par les angines, on fit 
. avaler au malade un morceau de viaude de bœuf 


(2) Chirurgia magna, lib. W, cap. 3, rubr. 4. 5, fol: 121. 122. 

(3) Or HET , cap. 20 , fol. 310, d. f 

.(4) Chirurgia parva „tr. HE, doctr. 3, cap. 4, fol. 240, b. 

(5) Chirurgia magna ‚tr. AL, doctr. 2, cap: 5, fol: 232. c. — 
Hévin (Mémoires de PAcadémiè de chirurgie, vol. I, p. 444), croit 
voir , dans cette observation , un éxemple de-guérison d’une plaie de l’œ- 
sopbage., dont Lanfrane ne dit néânmoins pas un seuk mot, Mais nescrait- 


Pi + Lin onto nn Êt: dar dé rl 
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attaché à un fil, et qu’on retirât ensuite avec force 
ce corps étranger (1). Il se comportait dans la gre- 
nouillette et coupait le filet de la langue absolument 
comme À vicenne et Abu’IKasem. Hya, dit-il, trois. ? 
manieres.de détruire les gonflemens de la luette: 
la premiere consisteà les saisiravec despincesouune ! 
erigne, et à les couper avec des ciseaux ou avec un: : 
bistouri en forme de faux , la seconde à se servir 
de l'instrument de Mésué ; et la troisième à re- : 
coügir aux caustiques. Guy de Chauliac ne s’&carte 
point d’Abu’l Kasem et d’Haly-Abbas pour ce qui 
concerne l’extirpation des amygdales et l’extraction 
des corps étrangers tombés dans l’oesophage (2). 
Pierre de la Cerlata saisissait la grenouillette avee 
une érigne , et l’excisait avec un rasoir (3). Quand _ 
la sage-femme n’avait pas bien arrache le filet de la 
langue avec le doigt, il en faisait la section au 
moyen de l’instrument de Gamant, après avoir 
soulevé la langue avec les doigts. La mobilité de 
l'organe et l’humidité qui abreuve la bouche ém- 
pécheut les bords de la plaie de se réunir : à ces 
deux causes, l’auteur en ajoute encore une: quia 
res, que inciditur , est spermatica (4). La" 
Valescus de Tharare conseille d’appliquer tou- 
jours le fer rouge après l’extirpation de Ja -gre- 
nonillette , parce que les, caustiques provoquent 
facilement des accidens fächeux dans ce cas (5). Il 
se contente.d’inciser la luette quand un abces s’est 
ar developpe dans son intérieur, et ne consent à la 


ce pas plutôt un cas d’angine polypeuse, qui fut guérie par la bronchoto- À 
mie pratiquée sans dessein , et par l’extraction de la membrane contre "# 
nature ? N 0 

U) Chirurgia magna, tr. IL, doctr. 2, cap. 3, fol. 20, c» 

(2) Ibid. tr. NA, doctr. 2, cap. 2, part. 5, fol. 73,c. : 

(3) Chirurgica, lib. Il, tr. 9, cap.4, fol, 46,b. | 

(4) Ibid. bb. V, tr. 10, Pars4, cap. 1, fol, 106, b. fol. 197, a. 

(5) Philon. lib. 11, cap. 68, fol,88 , a. pi 
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_ couper que. lorsqu'elle est trop longue : il emploie 
x : . fi F Sa x 
a. cet eflet une pince et des ciseaux ; mais il re- 


commande instamment de ne.jamais en retraucher. 


_plus qu’il ne faut pour la réduire à ses dimensions 


naturelles, assurant avoir vu un ecclésiastique pé- 


_rir suffoqué au bout de trois jours, parce qu’on 


lui avait: coupe la luette toute entière (1). à 

- Barth. Montagnana paraît ne pas connaître l’exci- 
sion de la luette, mais il recommande beaucoup 
d’exercer une forte traction sur le vertex en tirant 
les cheveux du malade ; après lui avoir posé les ge- . 
noux ou les pieds sur les épaules (2). Jean Platearius’ 
conseille , lorsque ce moyen demeure sans effet , de: 
cautériser la luette avec une pièce de monnaie en or 
a a fait rougir au feu , et qu’on porte au fond 
de la bouche, en se ser vant d’un instrumentapproprie 
a cet usage, Les cas sont fort rares où l’on peut se 
permettre de couper lextrémité de cet appendice, 


et encore ne faut-il le faire qu'avec beaucoup de: 
/ . CRE . . 1 ' 
circonspection. Platearius conseille de crever les: 


. abces produits par les angines avec un morceau de: 


bois poli , ainsi que son père l’avait pratiqué avec 
succès chez un habitant de Salerne, qui fut pris d’une 


_suffocation soudaine en jouant aux dames (3). 


Jean Arculanus se servait , pour ouvrir les abcès 
du fond de la gorge, d’une sagitella , ou d’autres 
4 re) ’ 8 9 


 instrumens analogues , garnis d’un rebord qui les 


empéchait de pénétrer au-delà de la profondeur né- 


! cessaire. Il employait un instrument semblable à ce- 


— 


lui de :Mésué pour exciser la luette; mais lorsque 
la gangrène s’emparait de cet appendice, sans: 
‘que sa longueur devint plus considérable , ıl vou- 
lait que l’on cauterisät sur plusieurs points avec 
© (a) Ibid. lib. III, ec. 3, fol. 103, b. | 


(2) Consil. 88, cap. 2, fol. 118, e. | 
€3) De aegritud. spirit, cap. 1.2, fol. 211, b.£. 


Fr # 
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différens instrumens. Il recommande , pour ex- 
traıre les corps étrangers de l’oesophage , Pins-. 
trument de-Rhazes , dont Hévin lui attribue: 


faussement P’invention. 1l vit aussi sortir , au bout: 


de deux mois, par l'ouverture d’un abcès survenu - 
_ au CoË, un petit os pointu qui était demeuré engagé 


dans l’œsophage. Lorsqu'il s'agissait d'ouvrir un 


abces survenu’a la suite d’une Ban ea ‚ Arcu-' 


lanus se servait , soit des ongles de ses doigts, soit: 
d’un: très-petit bistouri fixé à un morceau debois (1). 


Alexandre Benedetti redoutait à tel point l’hémor- 


rhagie , dans l’opération de la grenouillette et l’ex= : 
cısion de la luette, qu’il ne les pratiquait qu'a Lx 


derniere. extrémité, aimant beaucoup mieux em- 


ployer. les caustiques.: Il recommande d'ouvrir les: 


veines ranines dans le prolapsus de la langue , dont 


ıl observa un exemple: à la suite de la syphilis. Ses 


ouvrages indiquent aussi divers instrumens de bois;: 


de fer ou de corne , pour ouvrir les abces de l’ar- 


riére-gorge. 11 employait des bougies de cire pour: 
enfoncer les corps étrangers arrêtés dans l’œso- 


es extraire avec le bec de grue (2). : + 


hage , après s’etre épuisé en efforts inutiles pour 
AP P MES 20 Pneu | 


Ÿ 


Malgré tout ce qu’avaient dit les anciens contre: 


cette opération , Jean de Vigo veut qu’on excise/. 


la luette toute entière , et qu’on touche ensuite la: 
plaie avec des caustiques ou avec un fer ardent. In- | 


À 


dependaminent des instrumens déjà connus pour . 
ouvrir lesabces des amygdales et de l’arriere-gorge, 
il recommande un bistouri particulier qu’on courbe _ 


en maniere de bec d’oiseau de proie (3). 


. Paracelse decrit la grenouillette comme un apos- 


tème engendré par tous les vaisseaux qui se rendent. 


(1) Comment in Rhaz. Non. ad Almans. cap. 55, f. fol. &, if. 
(2) Opp.ilib. V, cap. 9. 23, p. 233. a 
(3) Practica, lib. II, tr. 3, cap. 15. 16, fol. 46, b. £. 


u 
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sous la langue ‚ et qu'on guérit en ouvrant ces 
“Vaisseaux , puis pansant la plaie avec des substances 
ie | a h i 

Ambroise Paréne fonde pas beaucoup d’espoir sur 
Fincision pour guérir la grenouillette, qu'il préfère 
brüler avec une espèce de trois-quarts courbe, rou- 

81 au feu, après avoir appliqué une plaque de fer 
_trouée sur la tumeur , qu’i a en la comprimant, ‘ 
au-dessous du: menton , avec le pouce. Lorsqu’il 
avait a enlever une portion de la Fr: , ilse ser- 
vait tantôt du cautere actuel porté à la faveur d’une 

canule fenétrée , et tantôt aussi d’une ligature » Ap- 

" pliquée au moyen d’un porte-ligatureen orme d’an- 
| neau ‚ de lPinvention de-Castellanus. Il aimait beau- 
coup à employer dans ce cas, le speculum oris , 

. dont il décrit deux espèces , de forme différente (2). 
Il opérait l’extraction des corps étrangers de l’oeso- 

 phage, les scarifications et l’extraction des ton- 

_silles, ainsi que la section et la ligature de la luette, 
d’après les mêmes principes que ses prédécesseurs” 
(5); mais c’est lui qui le premier parle des palais 

_arlfciels, que l’on construit avec une plaque d’orou 
. d'argent, et qu’on applique au moyen d’une éponge. 

4 remplaca la perte de la partie antérieure de la 
langue avec une plaque si heureusement disposée, 

que le malade recouvra l’usage de la:parole (4). 

.… Paréguéritaussi une fistule du conduit de Stenon 
. Sans connaître la maladie à laquelle il avait affaire. 

. Du soldat ayant eu la joue abattue toute entière jus- 

"qua l'os, ne put être pansé qu'au bout de trois 
Jours ; sa plaie était alors remplie de vers, et dans le 
plus mauvais état : Paré la nettoya ‚et la guérit en 


(1) Bertheoney, lib. AIT, cap. 3, p. 372. ( Opp. chir.) 
… (2) De tumor. contra nat. part. Opp. lib. VIL, Cap, 5, p. 220. 
1 (3) Zhid. bib. XNI, c. 24. 29, p. 47e. 
(#) Ibid, lib. XXII, c. 4, p. EN 
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peu de temps „a l’exception d’une. petite ouverture 


u diamètre d’une tête d’epingle , au milieu de la- 


joue, qui ne voulut pas se fermer , et qui donnait 
issue à beaucoup de fluide séreux et visqueux , 


principalement lorsque le malade parlait et man- | 
geait , cas dont l’habile chirurgien paraît avoir ob- . 
servé plusieurs autres exemples. Il cautérisa le fond 


de cette ouverture à plusieurs reprises avec de l’eau 


forte et un peu de vitriol calcine ; ce qui finit par | 


en amener la cicatrisation (1). SUIS 
 Amatus de Portugal guérit, sans ıs’y:attendre ; 


une esquinancie violente, en portant au fond de la . 
gorge une bougie de cire , avec laquelle il’creva par | 


hasard l’abces (2). Il guerit aussi un prolongement 


considérable de la luette par le 'gayac et les ava- ” 
_Cuans ; dans un autre cas, 1 coupa lappendice avec : 
des-ciseaux , et toucha la plaie avec de l'acide sulfu- | 
‘rique ; mais il montre combien facilement on peut « 
se tromper dans cette opération, et couper plus qu’il ” 


ne convient (3). 


!: Donat-Antoine d’Altomari ne paraît cependant : 


pas avoir eu beaucoup d’egard a ces préceptes dictés 


par la prudence, puisqu'il veut qu'on excise la luette, 


tant lorsqu’elle est alongée et mince , que quand elle 


a. 


est épaisse et disposée en manière de cerise (4).  w 


Jacques Dalechamp se montra également partisan 


de la ligature de la luette avec l’instrument de Da- 


lechanip (5). | 


* Lorsque la grenouillette ne cède point aux moyens 


ordinaires, Jeröme Mercuriali prescrit de la soule- 


Ma 


(1) Ibid. de sing. part. vulnerib, Opp. lib. IX, c. 25, p. 304. 
(2) Cural. med. cent. Ill, cur. 20, p. 243, | 
(3) Ibid. eur. 65, p. 278. 
(4) Ars medendi , cap. 44. ( Opp. p.322.) 
(5) Chirurgie Kraugaise, Lyon, 1569. — Comp. Haller, Bibl, chirurg. 
vol. 1, p. 224. Be i 


a. Bir ze 
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ver avec une Erigne, et de la couper à sa base, parce 
que quand on n’enleve pas entièrement le sac qui 
produit la tumeur, il ne tarde pas à se remplir de 
nouveau , et que la maladie récidive (1). Jean Fragosi 
reconnut que la tumeur ne renferme pas ordinaire- 

ment du sang , mais un fluide albumineux (2). _ 


Cependant , J.-C. Aranzi considérait encore la 
grenouillette comme un abcès proprement dit, qui 
peut être ou non de nature inflammatoire , et qu'il 
fautouvrir avec le phlébotome, lorsqu'on reconnaît 

a présence du pus (3). Quand la luette était tume- 
fiée , il n’avait recours qu'aux émissions sanguines, 
Car 1l ne parle d'aucune opération pour guérir cette 
maladie (4). M. Donatus va plus loin encore; 
ıl prétend avoir guéri par de simples girgarismes 
un alongement si considerabie de la luette, qu'elle 
S'avançait jusqu'aux incisives, et qu’elle etait déjà 
devenue tout-a-fait inseusibie (5). 

__ Pierre Foreest, qui a vu le chirurgien Pierre 
‚Friedrich extirper une masse pierreuse sous la lan- 
‚gue (6), est egalement plus porté pour lincision 
‚simple que pour l’excision de la grenouillette : seu- 
ment ıl recommande de faire sortir avec soin tout 
le contenu de la tumeur, qui renaît presquetoujours 
lorsqu'on neglige cette précaution (7). Sa descrip- 
tion du procéde à suivre pour faire la section du 
filet de la langue est copiée des anciens ; mais il dit 
que Friedrich exécutait de préférence cetie opéra- 


(1) ‘De morb. pueror. lib. II, cap. 14. ( Opp. ed. Chrosczieyoioskr. 
V'enet. 1601, fil. 81, b. Ve We | 
(2) Chirurgia universale, Palerma, 1639, Lib. 11. 
(3) De tumor. pr. nat. cap. 32 , p. 196. 197. 
(4) Zbib. ec. 36, p: 198. 
(5) De med. hist. mir. lib. III, e.3, fol. 84. 
(6) Obs. et curat. med. lib. XIV, obs. 26, p. 127. 
(7) Ibid. obs. 29 , p. 129. 
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avec des ciseaux pointus {1) , et il assure avoir guer® 
plusieurs tuméfactions ou procidences de la luette, | 
sans faire d’incision ; dans un cas où cet appendice : 
était très-épais et blanc, après avoir administré des … 
évacuans , il ÿ pratiqua une incision , qui fut suivie 
de'la chute spontanée de la portion malade (2). 
Jérôme Reussner ne paraît pas non plus tres- 
disposé à adopter les incisions dans la maladie 
connue sous le nom de chute de la luette, et contre 
laquelle il recommande une grande quantité de re- 
mèdes , dont la plupart se rattachent à des idées su- 
perstitieuses (3). ed AE SUR 
Fabrice d’Aquapendente fut le premier qui s’e- 
leva contre la mauvaise habitude qu’avaient les 
sages-femmes de déchirer le filet de la langue , chez 
les enfans nouveaux nés, avec un de leurs ongles 
qu’elles conservaient long et pointu dans cette in- 
tention. Cette méthode ne produit que trop sou- 
vent des inflaınmations violentes et même mor- 
telles. Il est rare que le filet de la langue soit assez 
fort pour nécessiter une opération; mais, dans ce : 
cas, on soulève la langue, on saisit la membrane 
entre deux doigts , et on la coupe à plusieurs re- 
“prises avec un bistouri courbe. Le meilleur moyen 
contre la grenouillette serait de l’extirper tout-à- 
fait ; mais comme la situation de la tumeur rend 
l’opération très-difficile, il vaut mieux faire une 
large incision , évacuer le contenu du kyste , et at- 
tendre la destruction de ses parois. Quand la luette, 
lus longue que de coutume , est en outre noire, ou 
Elänthe et insensible, on la coupe avec des ciseaux, 
arce qu'il n’est pas commode d’agir au fond de la 
ones avec l’erigne et le bistouri à la fois, puis 
(1) Ibid. obs. 20, p. 131. 


(2) Ibid. lib. XV, obs. 1,3. 4, 5, p. 137. 140. 
(3) Obs. 53, p. 31. | R 
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‘on porte sur la plaie un instrument en forme de 
spatule , et modérément échauflé , pour rappeler la 
gi eus naturelle. L’extirpation des amygdales est 
une opération tres-dangereuse , qu'il ne faut entre- 
prendre que quand ces glandes sont déjà entière- 
ment putrefiees et isolées. On la fait avec l’ancylo- 
tome de Paul d’Egine. Fäbrice conseille , pour 
l'extraction des corps étrangers dans l’œsophage, 
‘une multitude de moyens et d’instrumens, déja 
connus avant lui ou nouveaux. Il parle aussi de pa- 
las artificiels en éponge , en coton ; ou en argent, 
et de divers specula oris ou glossocatoches (1). 
C’était principalement sur les efforts pour vomir 
que Fabrice de Hilden comptait Ber chasser les 
-corps étrangers de l’oesophage , et il n’avait recours 
‘aux instrumens que quand cette méthode echounit. 
"Parmi ces derniers , celui qu'il juge le plus conve- 
‚nable est l’instrument de Ryff,ou, pour. mieux 
“dire , celui d’Arcylanus et de Rhazes, perfectionné 
‚par lui: cet instrument est composé d’une canule 
en or ou en argent , longue d’un pied et demi, un 
‚peu courbee , percée de trous dans toute son éten- 
‚due, et garnie en devant d’une éponge dont la gros- 
‚seur égaie celle d’une noisette : on s’en sert pour 
‘amener le corps etranger au dehors , et pour pas 
foncer lorsqu'on ne peut le faire sortir par la 
“bouche (2). Fabrice a vu une grenouilletté assez 
volumineuse pour remplir presqu’entierement la 
‘bouche. IL excisait cette tumeur avec des ciseaux, 
après l’avoir saisie avec une pince, ou bien il en faisait 
la ligature. Il lui paraissait même quelquelois néces- 
saire de recourir au fer rouge introduit à la faveur 
d’une canule fenêtrée , et, dans les cas ordinaires, 
D D AR cat dt tt pute 
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il soufflait une poudre styptique sur la luette (1). 
Rien n’est plus dédlené que d’opposer au reläche- 
ment de la luette des remèdes violens, comme 
J'eau forte, le poivre et autres semblables , qu'il : 
-vus plusieurs fois exciter une inflammation violente;* 
suivie d’ulcérations à la gorge et même de la mort (2). 
: Le tétanos se déclara thez un sujet à qui un char+ 
latan avait coupé maladroitement le filet de la lan- 
gue. L'opération n’est cependant point dangereuse 
par elle-même, pourvu qu’on ne fasse pas agir’ 
Giant tranchant à une trop grande profon- 
deur , et il est toujours bon de faire plusieurs inci- 
sions transversales pour empêcher le recollement 
des lèvres de la plaie (3). 3 FE ÈS 
Les deux Fabrices avaient en outre une connais 

| sance très-superficielle des fistules salivaires. Fa: 
… brice de Hilden en guérit une de la parotide pat 
: l'application des caustiques (4). 
Les praticiens; dont Fabrice d’Aquapenden 
avait ouvert les yeux, acqueraient chaque jou 
‘de plus en plus la conviction des inconvéniens pro 
duits par l’usage où l’on était d’abandonner la sectio) 
du filet de la langue aux sage-femmes. V. F. PL 
‘fit voir que: cette opération est non-seulement ini 
tile dans le plus grand nombre des cas , mais enco 
‘extrêmement dangereuse, de sorte qu’elle ne d 
étre éxécutée que par un chirurgien fort habile, 
‘a mürement réfléchi sur le cas (5). | 
À cette époque on s’occupa aussi d’une manière 
spéciale de la grenouillette. Ernest Hettenbach pus 
‚blia une dissertation sur cette maladie (6). N.T Ip 


x 


1). Ibid. cent. Il, obs. 19, p. 93. 
| I Ibid. cent. WI, obs. MES s, V4 
(3) Ibid. cent. III, obs. 28, p. 212. \ à - 140 
(4) Ibid. cent. MIT, obs. 23. 24, p. 219. (2 DB 
(5) Fan de Spieren. — V. Haller, Bibl, ehirurg. vol.I.p. 323. 
(6) De tumore sub linguä , quem ranulam vocant. Viteberg. ıbı6. 
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qui voulaitqu’on se contentätd’exeiser une partie de 
la tumeur, et d’en vider le contenu , trouva une fois 
la matière qu’elle renfermait tellement dure , qu'on 

‘fat obligé de la détruire avec le PA Ari (1). 
Isbrand Diemerbroek voulait que, quand unegrande 
incision longitudinale n’empeche pas la tumeur de se 
reproduire, on la fendit en croix pour l’extirper 
ensuite toute entière (2). Martin Six n’ouvrait ja- 
mais la grenouillette tant qu’elle était rouge et en: 


flammée : il'attendait qu’elle fut arrivée à maturité, 


Ja percait alors d’outre en outre, faisait sortir le 
fluide albumineux contenu dans son intérieur , et 
‚Pprocurait ainsi une guérison durable (3). 
Jean Vigier continuait encore de brûler la luette 
avec l'acide nitrique, pour remédier à sa Jongueur 
"excessive (4). T. Bartholin nous apprend que les 
paysans de la Norwege, qui sont fort sujets à 
cette incommodité , ont pour usage de couper Pap- 
pendice. dès qu’il les gene, et d’arrêter l’hémor- 
rhagie avec de la pâte de farine. Un de ces aysans, 
nommé-Canut Thorbern, imagina, pour Et Po- 
pération, un instrument composé d’une plaque de 
fer percée d’un trou , avec une languette poussée 
par un ressort : le bord antérieur du trou de la 
plaque est tranchant, et c’est contre lui que la 
PARA appuie la luette, qui se, trouve de cette 
manière coupée (5). J. L. Hannemann parle aussi 
avec éloge de cet instrument, en rapportant Phis- 
toire d’un enfant qui avait un bee de lièvre et deux 
Juettes : il conseille en pareil cas de couper lune 
des luettes avec l'instrument deFhorbern , ou d’en 


{ 


faire la ligature , et, quant au palais, de remplir le 


(1) Obs. med. lib. I, cap. 52, p. 96. 

(2) Med. morb. capit. hist. 24. ( Opp. p: 40.) 
L: (3) aaa hist, See rar. cent. 1, hist. 83, p. 142. 
. (4) Chirurgia magna, lib. 1, cap. 37. ( Opp. p. 90.) 
(5) Loc. PN ver hist. 88, p. 327. " 4 | 
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560 Section dix-huitième , chapitre dix-huitième. \ 
vide avec un obturateur, si. les bords de la division | 
ne veulent pas finir par se rapprocher (1). 

Jean Scultet ne loue pas moins cet instrument (2),- 
malgré qu’il se servit avec succès du porte-liga- 
ture de Fabrice de Hilden. Après l’excision de la 
luette , il arrétait ’hemorrhagie avec un cautère « 
actuel articulé et caché dans une canule (3). Pres- w 
que toujours il employait une pince courbee en 
Men , ou la canule trouée de Fabrice de ° 
Hilden; pour retirer les corps étrangers de l’oeso- M 
 phage (4). Il averlit aussi de ne point déchirér le W 
filet de la langue, disant avoir vu mourir de faim 
un enfant qui ne put plus téter après cette opera- 4 
tion, qu’il conseille de pratiquer avec une Me 1 
tige fendue en avant, qui à la fois soulève la lan- & 
gue et fend le frein (5). De 
Pierre de Marchettis decrit le cas d’une grenouil- 
lette tellement volumineuse qu’elle comprimait # 
les carotides ainsi que la trachée-artère, et 
qu’elle empechait le malade d’avaler et de respi- 
rer : il l’incisa et la vida plusieurs fois inutilement; ” 
comme elle se remplissait toujours de nouveau ‚il 7 
prit enfin le parti de faire une incision au col, de 
passer par la plaie de longues mèches jusques dans 
bouche , et de couper les vaisseaux nourriciers 
de la tumeur : cependant la guérison n'eut lieu 
que quand le kyste eut été consumé par le fer 
rouge, Ayant à traiter une autre grenouillette , M 
que sa dureté ne permettait pas d’exciser , ıl la dei 
truisit peu à peu avecle cautère actuel et le bistouri. 


4 1 
‘2 


Un homme qui avait reçu un coup de feu, fut at- 


(1) Act. Hafn. ann, 1674.75, vol. III, obs. 13 , p. 23. : 
(2) Armam. chir. P.1,p. 14, tab. IX, fig.1.2 r; 
(3) Ibid. p.16, tab. IX, fig. 3. 4. 5, tab. XXII, fs. 5.) RE ; 
5 Ibid. p. ı7, tab. X, fig. à. 2, tab. XXX, fig. 7,p-10, tab.IX, 


&5) Ibid, tab. XXXII, fig. 9, tab. XI, fig. 7, Pars L,p. 50, 00 
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teint, après la cicatrisation de la plaie, d’un anky- 
 loglosse, que Pierre de Marchettis guérit, au moyen 
d’un grand nombre de petites incisions , qui exi- 
‚gerent quinze jours (1). à | 
. Henri de Roonhuysen eut le malheur d’ouvrir 
- une artère en coupant le frein de la langue, et 
c'est avec'hbeaucoup de peine qu'il parvint à arrêter 
‘le sang par l'application du sulfate de cuivre : aussi. 
- conseille-t-il d’agir avec beaucoup de prudence 
‚lorsqu’on fait cette opération , et sur-tout de ne ja- 
mais la pratiquer le soir (2). Il rapporte en outre 
que son maître retira deux pierres d’une tumeur 
Située sous la langue, à laquelle on n'avait pas 
voulu toucher parce qu’on la croyait cancéreuse (3). 
Job de Meekren a vu un homme étre suffoqué 
"par un palais artificiel en liege, mal assujetti , 
‘qui lui tomba dans le fond de la gorge (4). Il re- 
„Jette les remèdes violens et caustiques pour guerir 
5 chute de la luette, mais il paraît néañmoins 
compter beaucoup sur l'efficacité des légers stypti- 
. ques. Une fois il fut obligé d’exciser la luette , qui 
* s'était alongée au point d'atteindre jusqu'aux lèvres, 
opération pour laquelle des ciseaux à longues feuilles 
* Jui semblent preferables à tous les autres instru- 
- mens, même à celui de Thorbern. On arrête aisé- 
… ment l’hemorrhägie avec une cuiller chäuffee au. 
- feu sans qu’elle soit rouge. L'opération n’entraine 
d’ailleurs aucun danger (5). Pour extraire les 
! corps étrangers de l’œsophage, il employait une 
tige d'acier flexible, montée sur un manche, et 
portant à son autre extrémité une petite éponge 
Er) Obs. med. chir.'rar. Sylloge, obs. 31. 32.33, p. 73. 
(2) Hist. helkur. Anm. Th.1, Anm. 11, p. 48. 


(3) Ibid. Annı. 27 ,.p»,125. N 


(4) Obs. med, chirurg. cap. 22, p. 105. 


(5) Jbid. obs. 29, p. 126. 
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362 Section dix-huitième, chapitre dix-huitieme. 
trempée dans l'huile d’olive (1). Lazare Riviere 
conseilla, dans la même vue, un fil de fer courbe ! 
en manière de crochet, avec lequel il vit un chi- | 
rurgien opérer fort heureusement , dans un cas qui ! 
présentait de grandes difficultés (2). ‘a Li 
Théodore Kerkring assure qu’on se trouve quel- : 
quefois bien de recourir à laimant lorsqu'une | 
épingle, ou un autre corps semblable s’est arrete , 
dans l’oesophage (3) ; mais ce moyen n’inspira vrai- 
semblablement pas beaucoup de confiance, puisque, : 
fort peu de temps après, Corneille de Soolingen re- 
commanda encore une baguette d'ivoire garnie d’une 
éponge. Quand le frein de la langue était troplong , : 
ce même praticien le détruisait, en soulevant Por-. 
_gane avec une fourchette de bois émoussée, et cou- 
pant la membrane avec de longs ciseaux etune rte | 
a polype, lorsque les styptiques appliqués à l’aide. 
d’un petit pinceau porté au bout d’un long manche, . 
_demeuraient sans effet (4). G. Frank de Frankenau/ 
s’eleva aussi contre la coutume de déchirer le frein * 


‚avec l’ongle (5). | 1 tx 
A l’époque qui nous occupe, les esprits étaient \ 
très-partagés, du moins en Allemagne, sur le’ 
compte de ces opérations. Ehrenfried Hagedorn les \ 
proquait avec. un plein succès (6) ; Sébastien. 
.Schefler enleva fort heureusement une tumeur sar- 
comateuse située près de la luette , avec un bistouri 
courbe et-boutonne (7); N. G. Beckers assure même, 

n’avoir pas observé d’altération dans la voix d'un. 


à + & 


' (1) Did: obs. posthumae, e,13, p 383. 7 
(2) Observations de médecine. Lyon, 1694, (2.° édition), cent. III, 

obs. 71, p. 472. | "10 
(3) Spicilegium anatom. Amstelod. 1670. | 
(4) Handgr. der Wundarzney , Th. 1, kap.45. 48, p. 136. 
(5) De incisione frenuli linguæ. Heidelberg. 1682. 

(6) Obs. et hist. med. pract, Francof. 1698. 


w 


(7) Ephem. nat. Cur, dec. II, ann. 1. (168 2), obs. 15, p.35. ! 4 
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individu qui avait perdu la luette toute entière et 
une amygdale (1). Mais, d’un autre côté, Sal. 
Braun prétendit que la perte de la luette entraine. 
toujours celle de la faculté de parler (2) ; G. W.. 
Wedel prouva que les alimens remontent alors 
dans le nez, et que la voix devient nasillarde (3) 3. 
_ enfin Pierre Romeil n’attribua pas une fièvre hec- 
tique qui se termina par la mort, à d'autre cause qu’à 
la perte de la luette que le malade avait éprouvée 
auparavant (4). Hannemann indique une espèce de 
traitement magnétique contre le relâchement de la 
 luette : sa femme avait en effet coutume de frotter. 
les bras du malade avec les doigts, ce qui faisait 
naître des pustules et disparaître bientôt la mala- 
die (5) Bm) N 
: On recueillit en même temps plusieurs observa- 
| tions relatives à des calculs renfermés dans des. 
_grenouillettes. Simon Schultz (6) , Emmanuel Koe- 
nig (7) et Veit Riedlin (8) rapportent des faits de 
cette nature. Jean Dolæus vit plus d’une hvre de 
liquide s’écouler d’une vaste tumeur enkystée qui 
avait pris naissance sous la langue ; mais le kyste ne 
- tardait pas à se remplir aussitôt a res qu’on l'avait 
vide, et il fallut l’extirper pour 0 tenir la guérison 
du malade (9). | and 
Jean Chr. Winkler s’eleva contre l’abus qu'on 
faisait de la saignée des veines ranines (10) ; et 


: (1) Zbid, dec. I, ann. 3.4, obs. 66, p. 52. 

(2) Ibid. obs. 16, p. 18. 

(3) Ibid, dec. IL, ann. 5. ( 1686), obs. 5, p.12. à 
 , (à) Ibid. ann, 7, obs. 214, p. 400. BUN, 

(5) Ibid. ann. 2. ( 1683), os. 56, p.93; ann.3, obs. 50, p. 139; 
„ann. 5, obs. 107, p4256.'% à AS 
7 (6) Ibid. dec. 1, ann. 3. (1672), .0hs.1, p. 1. 

‘(7) Ibid. dec. \l ‚ann. 10, obs. 110, p. 210. 

(8) Ibid. dec. III, ann. 5.6, obs. 242, p. 573. 

(0) Ibid. ann. 2,,0bs. 77. p.91. de 

(10) Ibid. dec. L, ann. 6.7, ubs. 1, p+ 1282. 
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M. Gerbez vit cette opération produire une he \ 
F0 


morrhagie qui se termina enfin par la mort (1). 


M. G: Purmann blâme ouvertement l’usage de 
cautériser la grenouillette. Il veut qu'on se con- | 


tente d’inciser la tumeur, et qu'après en avoir fait 


_sortir le contenu, on dessèche le kyste, ou deter- 
mine l’adhérence de ses parois, a l’aide des stypti- 


ee ‚ contre l’opinion formelle de Fabrice 


e Hilden , il conseille de combattre la chute de la 
luette par l’application des substances äcres, comme 


le gingembre et autres semblables : on doit cepen- L 
dant faire la ligature de cet appendice ou Pexciser : 


FEN gas ATEN ER : 
avec l’instrument tranchant, lorsqu’il est deja al- 
tere dans sa texture (5). | Bei RUSSE 


Antoine Nuck soufllait aussi du poivre ou de l’alun 


calciné ‚avec l'instrument de Fäbrice de Hilden, : 
sur la luette, afin de rémédier à la chute de cette 


partie il employait également l'eau forte, et ne 
negligeait pas non plus l’ancien usage de tirer for: 
tement la peau du sommet de la tête. Quant à Pex- 
cision de É 

‚mens de Fabrice de Hilden et de Thorbern (3). La 
section du frein de la langue ne lui paraissait ne- 
cessaire que quand cette membrane est'assez longue 


pour empêcher l’organe de s’avancer au-delà des 


dents , ‘et il recommande sur-tout de ne jamais la 

faire avec l’ongle , méthode qui peut entraîner de 

graves inconvéniens (4). Jean Hellwig rendit l’u- 

sage de la parole à un malade, en lui détachant la 

langue avec toutes les précautions convenables (5). 

Stalpart van der Wyl confirma l’observation , 

déjà faite souvent avant lui, que l’incision de la 
\ (1) Ibid! dec. IN, ann. 3, obs.n2,p. ia | 
(2) Chr. Lorbeerkranz, Th. 1, kap. 41, p. 284, kap. 47, p.818. 

(3) Obs. et exp. chirurg. exp. 21,p. 69  * 
(4) Tbid. cap. 23, pr. 79 ' 

. (5) Obs. med. physicæ. (ed, Schroeck. Aug. Vind. 1680.) * : 1 
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a luette , il la pratiquait avec les instru 
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grenouilletté et l’évacuation des matières qu’elle 
renferme, ne contribuent en rien à la guérison : 
_ce fut en vain qu'il ouvrit trois fois dé suite une 
tumeur de cette espèce ; il ne parvint à empêcher 
le kyste de se remplir , qu’en faisant usage de sub- 
stances styptiques et dessicatives (1). © 
- Pierre Dionis coupait le frein de la langue avec 
des ciseaux ; après avoir soulevé l’organe avec la 
fourchette ‘émoussée de Scultet et de Soolingen : 
ensuite il passait a plusieurs reprises le doigt dans 
la plaie, pour detruire les adherences qui pou- 
_ vaïent encore exister. Il'conseille dé ‘bréndre sur- 
tout garde à l’hémorrhagie après cette opération, 
parce qu'elle: ne devient que trop aisément funeste: 
Quand la grenouillette est’ située de manière’ à ne 
pas permettre qu’on l’extirpe'en entier, on l’ouvré, 
et on détruit le kyste avec un mélange de miel 
-rosat et d'acide sulfurique! Dionis ne se servait que 
| de ciseaux à longues branches pour couper la luette : 
* ces ciseaux, dit-il, suffisent toujours, et rendent 
_anutiles l’mstrument de Thorbern ainsi que tous 
ceux qui ont été imaginés dans la même vué, et 
qui ont le défaut d'exposer l'opérateur à énlever 
une portion trop considérable de la luette, d’où 
résultent ordinairément des acces ‘de toûx et 
d'asthme. La ligature est impraticable, parce que 
. les fils irriteraïent sans cesse le palais et le larynx. 
On ne saurait non plus porter le fer rouge à une 
aussi grande profondeur dans la bouche: Lorsqu'il 
_ s'est formé un abces dans les amygdalés , on l’ouvre 
avec un bistouri dont la lame est garnie de linge 
jusqu’à la pointe. L’extirpation des tonsilles est une 
. opération tres-dangereuse , et qu’on ne doit par con- 
. séquent jamais pratiquer. Pour débarrasser l’oeso- 


(1) Obs. rarior. cent. 1, obg 20, p: 87. 
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phage des corps etrangers qui kenn s’y être 
arrêtés , Dionis avait recours d’abord a ses doigts, | 
ensuite à de grosses bouchées d’alimens qu’il faisait 
avaler au malade ‚au speculum oris, à de longues » 
pinces, droites ou courbes, à des sie attachées | 
au bout d’un fil, et enfin à un poireau huilé (1). : : 
_ Une éponge au- bout d’un fil peut être quelque- | 
fois Se , selon Verduc, par les vomissemens » 
qu’elle excite. Ce praticien vit un charlatan faire | 
une petite incision sur une épingle engagée depuis . 
neuf ans dans les parties molles, derrière les amyg+ k 


> F 


\ 
 dales, introduire une pierre d’aimant dans la plaie; 
et, au bout de neuf jours, rétirer à la fois Paimant 


et l’epingle (2). Verduc est aussi le premier écris 
Yain qui fasse mention de l’œsophagotomie , qu'ilre: : 
présente, comme une opération à la. verite fort. 
dangereuse , mais à laquelle on doit cependant re- . 


Fo 


2 
{ 


| 


courir dans un cas désespéré , et sur le compte de la- 
quelle il ne s'explique d’ailleurs pas avec plus de 
précision (3). Aruspraaihin,,. BI: 

Ayant à opérer, dans l’arriere-gorge, une tu- } 
meur. tres-volumineuse , dont ils n’ındıquent point « 
lanature, F.. Ruysch , Alard Cypriaan et P. Adrianı, N, 
commencèrent par arracher plusieurs moläires qui 
les génaient , placèrent ensuite un morceau de bois « 
entrelesmächoires ,et ,la main armée d’un bistouri À 
courbe et pointu , extirperent la tumeur : après w 
quoi , ayani écarté les joues , et les ayant:couvertes 
de compressés trempees dans l’eau, ils appliquèrent, « 
Yun après l’autre , deux fers ardens sur la plaie." 
Une nouvelle excroissance reparut au bout d’un 
certain temps .: on la combattit par les mêmes … 
moyens, et le malade se trouva rétabli. Un autre 


% 


LUF 


= 


(1) Cours d'opérations de chirurgie. Démonstr. 7, fig. 4ı,p. 524. ! 
-(2) Chirurg. Schriften, Th. I, kap. 25, p.86. 
(3) Ibid. Patholog. chir. Pars IL, cap. 27. 
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individu , chez lequel on n'avait pas eu recours à la 
 cautérisation, mourut des suites de la récidive (1)... 
De la Vauguyon s'exprime absolument comme 
Dionis au sujet de la section du frein de la lan- 
gue et de lexcision de la luette (2). Mais An- 
dré Myrrhen prouva que la luette peut quelque- 
fois être détruite toute entière sans qu'il en 
résulte le moindre inconvénient , en rapportant 
‘un cas où le voile du palais s’alongea pour réparer 
la perte de cet appendice, de sorte que la respi- 
ration ne se trouva nullement derangee , ni la voix 
Berge, 62": MR dl UE HE 
_ Les affections décrites dans les livres dont il a 
été question jusqu'ici , que divers chirurgiens mo- 
dernes ont considérées comme des exemples de fis- 
tuiles salivaires, étaient, pour la plupart, si l’on 
‚excepte toutefois le cas da par Paré , des 
plaies ou des ulcérations de la parotide qui avaient 
été regardées et traitées comme d’autres fistules 
difficiles à guérir. La découverte du conduit EXCTE- 
teur de la glande par Th. Warthon (4), G. Need- 
ham (5) et Nicolas Stenon (6), dat nécessaire- 
ment ne pas tarder à perfectionner les connais- 
sances ‘incomplètes et vagues qu’on avait sur les 
 fistules de ces parties. | ENTER 
Barthélemy Saviard est le premier qui décrive 
une fistule salivaire, en lui donnant ce nom et 
indiquant le procédé opératoire nécessaire pour. 
la faire disparaître, I vit un chirurgien , nommé, 
De Roy, percer , de dehors en dedans ‚ la joue avec 


(1) Ruysch. obs. anat. chirug. obs. 48. ER RON 
(2) Traité complet, «te. , ch. 36, p. 577, ch. 41, p. 605. If 
à @ Eph. nat. cur. dec. -IIT, ann, 9. 10. [ 1700. 1706.] obs. m2, 
"p 354. \ i ; 
- (4) Adenographia { Londin. 1656.] Cap. 21, p. 118. 
(5) De formato fætu [ Londin. 1667.] cap. GP, 97: 
(6) De glandulis oris : dans Manget, Bi 4 angl. vol. IT, p. 748. 
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un fil de fer pointu et rougi au feu , dans l'endroit L 
même de la fistule ; la plaie extérieure se cicatrisa M 
pendant que l’interne devenait calleuse (1)... : M 


Ce ‘qui prouve néanmoins combien peu ces con-- 


tendit en avoir arraché un grand nombre dans M 
Pintérieur même de la plaie : il excisa les callosités, M 
ou les détruisit par application du précipité rouge; M 
la plaie présenta ensuite un plus bel aspect, mais M 
‚Il n’en resta pas moins toujours une petite fistule. M 
C’est pourquoi on fit une nouvelle incision jus- 
qu’au bond de celle-ci , on arracha encore des poils, M 
di Camérarius, et après beaucoup de temps et de M 
peine on obtint enfin une cicatrice durable et une 


parfaite guérison (2)... , ‘ag 

il n’est cependant fait aucune mention des fis- 
_tules salivaires dans la plupart des ouvrages de ” 
chirurgie qui parurent à cette époque. Laurent M 
Heister lui-même ne semble pas les avoir connues, w 
malgré qu’il ait tracé de main de maître l’histoire M 
des maladies de la parotide et des autres glandes sa- w 


(1) Nouv. Recuéil d’obs. chirurg. Paris , 1702, obs, 121, p- 531. 
| (2) Zph. nat. Cur. cent, IX. obs. 88, p. 197 | 1722.] - 
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ensable de pratiquer la section du frein de la 
langue que quand lenfant ne peut pas avancer . 
celle-ci au-delà des dents. Il la faisait avec des ci- 
seaux ou avec un bistouri , après avoir soulevé la 
dangue, soit avec la fourchette émoussée, soit avec 
deux doigts couverts d’un morceau de linge. Le 
mieux est d’extirper entièrement la grenouillette , 
comme toutes les autres tumeurs enkystées ; mais 
panne cette opération est:impraticable , chez les en- 
ans, par exemple, on se contente d'ouvrir la tu-- 
meur, et. l’on cherche ensuite à détruire le kyste 
par l’emploi des styptiques. Si elle se trouve preci- 
sement au-dessous du milieu de la langue, dans 
endroit où s’ouyre le conduit de Wharion , alors 
‚il n’est pas prudent d’y plonger l’instrument tran- 
chant, et l’on doit attendre qu’elle s'ouvre d’elle- 
même (1). Lorsque l’alongement de la luette refuse 
de céder aux discussifs, on détruit une portion de 
l’appendice, soit avec le porte-ligature de Fabrice 
de Hilden, soit avec de longs ciseaux, ou l’instru- 
ment de Thorbern, que Rau venait de perfection- 
ner en supprimant le ressort, et rendant tranchant 
le bord antérieur de la languette, qui glisse sur 
le trou de la plaque (2). Heister regardait comme 
un moyen tres-eflicace contre l’angine tonsillaire 
les scarifications des amygdales, dont on faisait de 
son temps un grand usage en Angleterre; mais il 
ne fäut pas qu’on extirpe ces glandes, lorsqu’elles 
sont frappees d’induration, a moins qu’elles ne 
tiennent a un pédicule très-étroit : il conseille 
‚d’en faire la ligature, ou de les détruire par l’ap- 
plication de substances caustiques , qu’on porte sur 
elles au moyen d’un pinceau (3). Les instrumens 
(1) Chirurgia, Th.14.,kap. 27. 80, p. 538. ï 


(2) Ibid. kap. 84 , p. 545, tab, X1F . 8. 
(9 Zbid, kap, 85, 5 > px 547. ; = 


& 
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ordinaires sont ceux qu’il emploie pour retirer les 
corps étrangers de l’oesophage : cependant il parle M 
_aussi de la brosse de Wedel'et de Teichmeyer, mais 
sans en rien dire d’avantageux (1). Déjà auparavant 
il avait fait connaître un pharyngotome cache 
pour ouvrir les abcès dans le fond de lParrière- 
gorge (2). FU RIRE PT TER 
G. Mauquest de la Motte n’incisait la luette et” 
les amygdales, dans les esquinancies violentes, que ” 
quand le pus s’y était formé; mais il vit survenir 
une fois la gangrene, dont il borna les progrès. 
avec Phuile de vitriol et le vinaigre rosat (5). IL ne“ 
se servait que du doigt pour extraire ou enfoncer 
les corps étrangers arrêtés dans l’oesophage, ou” 
bien il employait un poireau, comme Dionis. I” 
reconnut aussi qu’un grand coup de poing dans, 
le dos suflit quelquefois pour dissiper Bi accidens « 
produits par la presence de ces corps (4).  . . 
P. Fauchard proposa un obturateur du palais” 
très-compliqué, qui, au lieu d’être maintenu en 
place par une éponge, comme tous ceux dont on 
s’etait servi jusqu'alors, l’était par un ressort (5). 
Henri Bass, qui croyait à l'efficacité des tiraille- 
mens exercés sur les cheveux du vertex , la faisait” 


dépendre de la frayeur causée par cette manœuvre. 
Du reste, 1l recommanda , pour exciser la luette, 
une spatule fenêtrée garnie d’une languette tran- 
chante. Cet instrument ressemble à celui de Thor=* 
 bhern, perfectionné par Rau (6). ‘#0 


Il paraît qu'a cette époque on connaissait déjà un, 
MR ane 5 + MR 
bi Eph. mi EHRE cent.IV, obs. 101. t 


a 


(3) ‚Lraite complet de chirurgie ‚vol.k,ch.5, obs. 29; Drap, pu 4 
(4) Ibid. vol. III, obs, 41, pP. 216. | F 
F. (5) 2) des Zahnarzt, Th. LT, kap. 20, p. 257, tab. XX XVIII {A 
ig. 1. 16, évité ‘NUS 


(6) Zrlaeuter ter Nuck, p. 141, 244 a 
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peu miëux les fistules salivaires en Angleterre. 


- G. Chéselden dit expréssément qu’il en survient 


une, quand le canal de Sténon est ouvert, et qu'il 
faut alors percer la joue de dehors en dedans, puis 
employer tous les moyens possibles pour guérir la 
plaie extérieure (1).'Lhomas Becket vit cette mala- 


die dépendre de l'érosion du canal par un ulcère, 


et il n’employa que des astringens pour la gue- 
rir (2). | | = 

Chéselden regardait la ligature comme le meil- 
leur moyen pour extirper les amygdales atteintes 
d’induration (5). La méthode qu’il propose pour 
mettre les fils en place est aussi celle que C. N. Le Cat 
vante presque exclusivement (4). i En 
.H. F. Le Dran coupait la luette avec de longs 
ciseaux , après lavoir saisie entre les mors d’une 
pince, qui lui servait dans le même temps à 
abaisser la langue. Il employait des ciseaux simples 
et mousses, pour faire la section du frein de la 


langue (5). 


À cette tb Hévin donna un Mémoire fort 
étendu sur lextraction des corps étrangers arrêtés 


dans l’oesophage. D’abord il essaya d’etahlir une 
sorte de classification parmi ces corps. La premiere 


classe renferme ceux qu’on peut et qu’on doit en- 
foncer dans l’estomac, parce qu'ils sont incapables 


de nuire a l’économie : le meilleur instrument 


pour remplir cette indication est celui qu’a inventé 


3. L. Petit, et qui consiste en un tube de fil de fer 


roulé en spirale, renfermant une verge d'ivoire, 


(1) Anatomy of human body, p. 143. 

(2) pate AS observations. * London > 1740. 

(3) Loc. cit. | x à 
(4) Journal de médecine, vol. X. — Levret, Obs. sur la” cure radicale 


+ de plusieurs polypes. Paris, 1771, p. 337. 


(5) Traité des opérations de chirurgie, p- 342, 


372 Section dix-huitiöme, Chapitre dix-huitieme. 
ponge attachee a un fil, et la deglutition de grosses 


bouchées d’alimens , sont peu utiles : elles ne font 
même qu’accroitre l’obstruction , lorsque le ‘corps 


étranger lent fortement. Un poireau ‚est trop 


Alexible, et cède trop aisément. Quant aux corps 
aigus" ou tranchans, comme les épingles ou les 
fragmens de verre , il faut les extraire, et ne jamais 


les faire tomber dans l’estomac. Mesnier se servait 


pour cela d’une balle de plomb attachée au bout 


d’un fort fil de fer, et Perrotin, d’un fil de fer res 


courbé en manière de crochet. Un anneau en fil de 
fer, l’instrument de Petit, composé de plusieurs 
anneaux enchaînes, et même une baguette en ba- 
leine portant un anse de fil à son extrémité, rendent 
quelquefois aussi de bons services en pareil cas. Si 
l’on veut employer l'éponge attachée à un fil, il 


faut la faire avaler sèche et non huilée, puis la re- 
ürer lorsqu'elle s’est gonflée au-dela du corps 
étranger par l'absorption des fluides du corps.Brouil- 
lard se servait d’une éponge garnie de deux fils, 
dont l’un était renfermé dans une canule , et l’autre 
libre. Hevin conseille, pour faciliter la déglutition 


d’une eponge aussi volumineuse que possible, 
de la couvrir d’une étoffe très-mince , are puisse 
faire remonter au moyen de quelques fils, lorsque 


l'éponge a atteint l’endroit ou sa présence est ne- 


cesaire. Mais à quelque instrument qu’on ait re- 
cours, il faut avoir soin de ne point l’enfoncer dans 
la trachée-artere, et, quand tous sont inutiles, 
aussi bien que les vomitifs et les coups dans le dos, 


on doit plutôt enfoncer les corps pointus ou tran- 


chans dans l'estomac, que les laisser en place dans 


V’oesophage. La guérison de plusieurs plaies de 


l’œsophage , et le témoignage de Verdue, qui as- 


sure avoir vu le succès couronner l’oesophagotomie, 


__. garnie d’une éponge à l’une de ses extrémités. L’&- 
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#, 
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F, portent à croire qu’on pourrait recourir. à cette 
… Opération dans un cas désespéré; mais Hévin n'in- 
dique pas la manière dont il faudrait s’y prendre 
. pour la mettre à exécution ER ge 
U paraît que le premier exemple bien avéré d’oe- 


dar» 


v 3 


‚Jade, et on lui renverse le plus qu’il est possible la 
‚tete en arrière : avec le secours d’un aide, on fait 
à la peau du cou un pli transversal > qu’on incise au 
‚cöte gauche de la trachee-artere, depuis la partie 
upérieure de cette dernière jusqu’au sternum ; 
alors on dissèque la graisse et le tissu cellulaire 
répandus entre les muscles sterno-hyoïdien et ster- 


| 12 on agrandit l’incision avec des ciseaux mousses, 
u avec le même bistouri conduit sur une: sonde 
cannelee : enfin l’on extrait le corps étranger avec 
des pinces à polype. Il n’y a d'autre précaution à 
prendre , pour faire cicatriser la plaie, que de 
maintenir les parties en contact , et de prescrire le 


x. 


0) Mémoires de l Académie de chirurgie, vol. I, p. 464. 
(2) Ibid. Hist. de l’Académie, vol. 111, p. 14, 


1 
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Fi 


repos. Les expériences sur les animaux démontrent. 
en effet que les plaies de l’oesophage guérissent fa- 
:cilement et sans adhésion ; mais il faut être tres-cir- 
conspect, afınde ne point blesser les nerfs ou les 
vyaisseaux, et en particulier le tronc du nerf re- 
current (1). | | ee a 
* Samuel Sharp adopta la méthode de Cheselden 
posé la ligature des amygdales, et rejeta, Pextir- 

ation à cause de l’hémorrhagie dangereuse et ine- 
“vitable qu'elle entraine (2). Plus tard, ıl essaya 
encore de démontrer les grands avantages de la 
Hgature, qui, suivant lui, est toujours exempte de 
danger, procuré une guérison radicale, et détruit 
la tendance à l’inflammation qui ‘existe ‘dans les 
‘parties (3). Cependant il s’est trompe en pensant 
“que les Anglais seuls avaient recours à cetté me 
| thode: car André Levret la préconisa précisément 
à la même époque que lui. 1 est vrai que le prali- 
-cien francais insista de préférence sur Buts dont 
‚elle est dans les affections de la luette. L’instrument 
de Castéllanus Jui paraissait peu propre à porter 
‚une ligature dans le fond de la bouche, parce, qui ; 
ne peut servir qu’à fäire un noeud simple, qui n'a 
point de solidité. Celui de Chéselden est fort bien 
imaginé, mais Levret préfère encore u 
-de son invention pour lier les polypes. Quand la 

| RUE DR 


Ya 


luette est gonflée et énflammée, il ne faut pas, 
| Er JON EIER III 5 DIEM SPS GO Te 
BEH: dans la crainte d'une hémorrhagie, m; 

en faire la Kgature ‚avec le porte-anse à dou 


nœud (4). Lorsqu’au contraire, elle est pâle Et 
“oelemateuse, si elle ne guérit pas par l'usage dé 3 


FAZ 
; VA 


en 
“ 


| 19. LC 601 HE 2:9 
(1) Thid vol. III, p. 351. as MR 
(2) Treatise on the op. of surgery , ch. 32, p. 190. D 
(3) À critical inguiry y elcs sich. 6 1 sec ,op/ u cn. CIN 
{4) Levret, loc. cit. Tafi Ill, ‚fig. 7. ASE aA CIO RE 
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à 3 à L 1 ; L 1 L] ‘ f ÿ | | 
astringens , On en fait l’excision. Levret n’approuve 
nı les ciseaux, ni le bistouri ordinaire pour cette 
net Es t | AT IDE FOR EE RS TAN ITR». & chen a 
Opération, parce que la luette leur échappe trop 
aisément. C’est pourquoi il se sert de ciseaux 


dont les tranchans conyexes se croisent à la 


pre. Pendant qu'il opère la section, il tient 

mite de la luejté ayec une pince à po- 
lype (1). pe SN | 
 Cestaussi& la ligature que l’auteur d’un Manuel 


# 3% 


de chirurgie dédie à Du Verget, accorde la pré- 


À 


ferenee dans le squirrhe des amygdales (2). 
‚orges Heuermann n'était pas moins partisan. 


de la ligätyre dans cette affection ; mais il preferait 


l'instrument de Levret à celui de Cheselden pour . 
l'exécuter. IL se borne de même à copier Leyret 


pour touï ce qui concerne l'excision et la ligature 
de la luette (5), Lorsqu'il yanıseat d'extraire un 


corps étranger de P’oesophage,, il agissait ç 
maniere que Hevin; cependant il se servit avec 


1 


agissait de la même 


avantage, chez un individu qui avait avalé une 
arête, d'une plume de cigne trempée dans l'huile, 
qu'il enfonca plusieurs fois de suite dans la 


la 


gorge (4). 


À: Monro guérit une fistule salivaire en perçaut 


 obliquement la joue d’arriere en avant avec une 
 alène de cordonnier, et passant un fil de soie dans 


la plaie (5). J. 7. Platper adopta ce procédé, et le 
| rReprnanda de la manıere la plus instante. Lorsque 


Mm 3% FLD 
de séjour 


-ayec de l’eau-de-vie ont rendu l'ouverture intérieure 


u P- 249. 


du fil et les lotions fréquentes de la bouche 


N 
(1), Tbid. sect. 5, art.3, p. 305. ‘ 
(2) Anfangsgrüende ‘dér W. ndarzneykunst. -_ Haller Bibl, chır. 
mol. IE, BR EI l | 
. (3) Abhandlung, etc., Th. IN, kap. 45 , p.74. 
(4) Ibid. Th. If, kap.'25, pP: 380, Eu WR; VU : 
(5) Medical essays and observations | Edinburoh, 17561, ebs. 13, 
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calleuse, on retire le fil, et lon cherche à faire 
cicatriser la plaie exterieure en la cautérisant avec 


la pierre infernale, et exerçant une pression con- 


stante sur elle. Platner cite même un cas dans le- 
quel il suffit de la compression pour guérir. une 
plaie récente du canal de Sténon (1). Heuermann 
blâme cependant jusqu'aux tentatives faites avec 
cette méthode, qui produiraient, suivant lui, le gon- 
{lement , linduration et même le cancer de la pa- 
rotide. Il se contente de dire en général que, dans 
les plaies et dans les fistules du canal de Sténon, 
on doit chercher à rendre l'ouverture interne cal- 
leuse et permanente , mais en même-temps tout 


faire pour déterminer la cicatrisation de la plaie . 


extérieure au moyen des caustiques (2)... 
Divers praticiens observèrent cette maladieavec 


‘soin, et leurs recherches conduisirent à la décou- 


P j . 4 L N; « F , 
verle de plusieurs procédés opératoires pour Ja 
guerir. | | ! 


rieure, percait ensuite la joue avec un bistouri 
out 


étroit, qu'il faisait tourner plusieurs fois sur son, 


axe, Ayant ainsi produit une ouverture, il y passait. 
le long d’un stylet une petite canule, qu'il en- 
foncait jusqu’à la profondeur convenable en la ti- 
- rant avec un fil qu'il y avait attaché : enfin il réu- 
nissait la plaie extérieure par plusieurs points de » 
sutüre. Cette plaie. ne tardait pas à se cicatriser , ! 


la canule tombait dans la bouche au bout d’une 
Su de jours, et le canal artificiel ne se re= 


ermait point (5). | Ahr}, 
J. L. Petit percait la joue de manière que l’ou- 


Duphenix excisait entierement la cicatrice exté- | 


— 


& 


verture intérieure fût beaucoup plus grande que 


(1) Platner, Instit. chirurg. rat.S. 549, p. 380. 
-(2) Heucrmanr, lve.'eit. Th. II, kap. 27, $. 532, p. 400. 
(3) Mémoires de l’Acad. de chirurg. vol. IIL, p. 431. 


a 
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l’exterieure , et il entretenait. la première: béante , 
en y plaçant un morceau d’eponge fine , jusqu’à ce 
que l’autre füt refermée. Mais Morand fit voir que, 
l'ouverture artificielle produite par la perforation 
de la joue n’était jamais placée dans le même en- 
droit que l’orifice naturel, de sorte qu’une portion 
du canal de Stenon devait se trouver oblitérée. 
C’est pourquoi il introduisait un fil très-délié dans 
la fistule, le conduisait à travers la portion ante- 
rieure de ce canal, et le faisait ressortir par son 
orifice buccal : la plaie fistuleuse étant guérie par 
Papplication des caustiques, et, le fil retiré , le canal 
remplissait ses fonctions tout aussi bien qu’aupara- 
vant (1). Cependant Morand prouva dans le même 
temps que les plaies du conduit parotidien ne de- 
viennent pas toujours fistuleuses (2). ns 

Maisonneuve comprimait le canal au-devant de 
l'ouverture fistuleuse. Mais Louis lui opposa loh- 
_Jection qu'avait déjà faite Heuermann, celle que la 
parotide ne peut alors manquer de se tumefier : il 
 convint néanmoins que les fistules parotidiennes 
cèdent fort bien à la compression. Dans-celles qui 
dépendent d’une lésion du canal, il preferait la mé- 
thode de Morand , celle d’entretenir la perméabi- 
‚lite de la voie naturelle en y passant un ul qui fait 
-oflice de, seton. On ne doit percer la joue que dans 
Te cas où le canal est effacé, procédé toujours peu 
méthodique ét quelquefois dangereux , comme le 
prouve une opération dont Coutavoz a publié les 
étais HE Ar SE DATE Let 

Louis demeura fidèle à ces principes, et, plus 
“tard, -il conseilla de chercher plutôt à rétablir la 
«voie naturelle qu’à en établir une artificielle. L’ex- 

(1) Ibid. p.440. 


(2) Fermischte ehir. Schriften. [.Leipzig. 1776}, p. 360. 
(3) Mémoires de l’Acad. de chirurgie | vol, 111, p. 442. 
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FAR LE 


eu étendue, et de conserver cette dernière aussi . 
j :°1:1: 49 Mrs iles à ) d Le. 
Vons-temndb que possible en place. Cependant il 


J. L. Petit, après avoir ouvert plusieurs gre- 
nouilleites , avait toujours remarqué que le sac se | 
remplissait de nouveau , et qu’à la suite ‘dé chäque À 
‘ponction il acquerait plus d'épaisseur, en meme | 
temps qu’il devenait plus douloureux. Il imagina | 
donc , pour l’extirper, un instrument qu’on peut | 
comparer aux pinces-cröchets de Reisinger, consi- 
dérablement: grossics. Il trouva des ca culs dans 


plusieurs tumeurs de cette nature (2). J . Dom. Ba! 
ciocchi (3), Guillaume Freemän (4)et G. C. Handt- | 
wig (5) en rencontrerent également. 
« A. Louis fut le premier qui enseigna que la gre- 


nouillette n’est ni une tüumeur enkystee, nı une 
\ \ | 1 4 N 


(1) Zbid, vol, V, p. 263. | | 
f2) Traité des Maladies chirurgicales | vol. I, ch.4,$.3,p. 126, 
tab. XVIL, fig. 3. 0 ee EHEN: 
(3) Lettéra intörne all 'esttäazidire d'un ‘édleblo esisténte sotto la 
lingua. Brescia , 1729. M \ 
fa} Philos. Transact. 1749 , n.° Agı. . CA 1 
(5) Diss. de cüleulo in clétulis süblingtiahbus reperte. Rostoch. 
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er, 


douleur. Cependant il ne faut pas le plonger en 
. devant, datis la crainte que la he ne jaillisse in- 
volontäirement dé la bouche (1): Clere parait n’a- 
«voir pas bien Compris ces preceptes , puisqu'il con- 
seille , à la verite ,de chercher à rétablir les ou'vertu- 
mes naturelles des glandes sublingiales ‚en ÿ plaçant 
dessôndes dé plomb, mais assure, dans lemème 
‚temps, avoir ouvert une £renouillette, ét $’Ctre'en- 
suite attaché "à detrüire le kyste en ‘appliquant une 
dissolution mercurielle avec un pinceau(2). 
. On Conlinudit'encore de cohsidérer la section dw 
‚fer dé la langie’comme une operation grave et 
_qu'éû ‘ne doit faire‘ qu’avéé la ar Srande eircons- 
 peetiön. J.-E. 'Petit vit un ‘enfant qui, apres la- 
voir subie, contracta l'habitude: de sucer: towiours. 
sa langue ; finit par l’avaler , et périt sufioque. | 
Aussi conseille-t-ıl de donner beaucoup à boire aux 
“petits malades qui viennent d'être opéres. Dors. 
À (1) Mémoires de l’Acad. de chirurg. vol. 11 „.p- 460, ER 
2 (2) Ibid, vol. V, p. 407. | | 
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que les circonstances le permettaient, il se con- 
tentait de soulever la langue avec deux doigts, ! 
uis il coupait le filet avec des ciseaux émoussés à 
lextrémité (1). RE pas ERDE 
, 7 LE ; : Da 
Andre Levret s’éleva de même contre labus- 
qu’on faisait de cette opération. Quelque mal 
qu'elle produise lorsqu’on la pratique à contre- 
temps ou maladroitement , on s'expose à des incon-. 
vo P : Ê N ? 5 Lan 54 Ç 
véniens bien plus graves encore quandonla néglige, | 


HE: 


LEE 


dans un cas où elle est indiquée; car un enfant que. 
Ja trop grande longueur du frein empêche de téter,: 
doit nécessairement périr si on ne le lui coupe pas. 
Il existe en outre he souvent, sur les côtés ou, … 
au-dessous de la langue, soit des adherences inso- … 
lites, soit des excroissances fongueuses , dont l’abla- 
ton ou la destruction est indispensable (2),  ,;: 
A.-L Saure (3) traca des préceptes qui différent, 
peu de ceux de Levret, et J.-Z. Platner (4) re-, - 
commanda l’emploi d’un iustrument particulier que ° 
J.-L. Petit avait imaginé pour couper le frein dela, 
langue (5). | fe CNP 
Lapie rappela que, chez certains nouveaux-nes, … 
sans que le filet soit trop long, la langue se trouve, - 
comme collée au palais, de maniere qu'il faut se + 
häter de l’abaisser pour sauver les jours de l’en- 
fant (6). ’ FAR er 
Faure guérit, par une opération hardie, un en- “ 


‘ fant qui portait sous la langue une tumeur simus 


lant jusqu’à un certain point une. seconde langue, 
d rt : f: j N 
‚et qui ne pouvait point teter. Dans une autre occa- _ 
(1) Ibid. 1742. — Petit, Traité, etc. , vol. IH, ch. 14, S. 2. 3, p: 263 00 
(2) Essai sur l’abus des règles générales, ete.| Paris, 1766.--Journdh « 
de Médecine, vol. XXXVIL Pichon tirasenis dos 
(3) Saure et Dubois, De sectione frenuli linguæ. Paris. 1755. 
(4) Instilut. S: 607, P. 389. LER: CITES TES Le 0 M, | 
(9): ar tt, pl DIV fe nant A TE + ON 
(6) Hist, del’Acad, de chirurg. Mem. vol. IF, pe 140 13 
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sion , il extirpa peu-à-peu l’espece de langue. sur- 
numéraire. Des ciseaux boutonnes et à lames plates 
lui paraissaient être le meilleur instrument pour 
exécuter ces opérations. Mais il pensait que l’exci- 
sion n’est pas toujours nécessaire, et que, chez 
certains sujets, on peut faire disparaître le mal 
par de simples scarifications (1). 

Mäurain vit une hémorrhagie tellement forte 
survenir après la section du filet, qu’il ne put l’ar- 
rêter qu'en appliquant le feu. Cependant le frein 
n’était point encore assez divisé , et il fut obligé de 
réitérer l'opération un peu plus tard. Sernin par- 
vint à dégager une langue qui adhérait presque de 
toutes parts à la mâchoire inférieure (2). 

Au Mémoire d’Hevin sur l’extraction des corps 
étrangers arrêtés dans l’œsophage , en succédèrent 
bientôt d’autres analogues. ‘Th. Bordenave adopta 


presque tous les principes de son compatriote (3), 


et Pierre-Paul Tanaron en établit d’analogues (4). 
G. Cleghorn se servit, pour retirer une plume du 
conduit oesophagien, d’une espèce de filet qu’il en- 


_ fonca au moyen de deux verges divoire.(5). De- ; 


bauve proposa une sonde particulière destinée à in- 
jecter, en pou cas, des substances médicamen- 
lestomac (6). Venel voulait qu’on reti- 
rât les corps étrangers; soit avec une pince mousse 
en ivoire , dont les mors pouvaient s’ecarter ou se 
rapprocher suivant qu’on sortait l'instrument de la 
canule dans laquelle il était logé , ou qu’on ly faisait 
rentrer soit avec un crochet, quis’ouvrait par un 
(1) Ibid. vol. V, p: 407. Wh 
METRE | ; de 
(3) Bordenave.et Destremeau „De corporibus extran.vatra æsopha- 
um hærentibus. Paris , 1763. 


(4) Trattato di chirurgia. Firenze, 1754, vol. II... ri 
7 .. o . 3 2 » 
_ (5) Medical obs. and inquiries „1767. Rey 
(6) Journal de médecine , vol, XXVIH. XXXL 4x," 
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382 Section dix-huitième:, chapitre dix-huitième: 
mécanisme particulier; et laissait sortir une-anse de: 
fil, dont al faisait da lhigature après qu’elle se trou- 
_ vait appliquée. 41 recommanda encore diversauires 
instrubrens analogues (1). 5 TO 93 | 


u 


Quant a losophagotomie , ‘on n’osait ‘toujours. 
point l’entreprendre: Anbroise Bertrandi, qui ne 
fait d’ailleurs que copier Hevin, conseille d’y ré= 
courir dans les cas desesperes , parcé qu'il Va faite 
avec succès chez les animaux ; mais il-n’ajoute rien: 
a ce que Guattani ënavait dit (2). | iu7 


Jh. Petit proposa, pour ouvrir les abcèsidans le: 
voile du palais et les amygdales;, un pharyngotome, 
qui ressemble un peu au cystitome de Lafaye; et 
qui sert en même temps à abatsser la langue (5). : 

La ligature , qu'on avait jusqu'alors préférée à 
Vexcision, dans les ‘maladies des tonsilles, com- 
menca néanmoins à trouver quelques ennemis:' 
J. Cavalli excisa complètement, et avec succès, 
les amygdales devenues squirrheases (4). Moscati) 
observa que la ligature de ces glandes est suivie: 
d'une violente inflammation de toute l'arrière 
gorge! qui disparaît atissitöt apres qu? où à pratiqué: 
la section. Jamais il n’a vu l'excision ‘entratrier au: 
cun accident fâcheux : il est toujours parvenu, sans: 
beaucoup de pére, à ‘arrêter l'hémorrhagie ‘avée, 
Vacide sulfurique, et, uneseule fois, 21 vits’etablie 
une toux vivlente, cui cessa néanmoins. dès que 
Popération fat terminée. La toux et ke danger de la: 
suffochtion'sont les. ‘suites ordinaires delà chute 
d'une portion: des glandes sûr IRA ‚OR peur 
facilement y obvier en saisissant 


5h 
Pa 


a ‘tonsille avec 


une érigne , et le même motif doit déterminérausst 


(2), Nouvehux secdurs pot Jus Corps arrètés dans Parsöpliäge. Exisaine,. 


1709. | VE Re ne nu CE STI ze 
(2) Abhandlung von den ehtr. Qperat. Th, ET, Ray: 20 sp. 1385. 
(3) Traité, etc., vol. 1, ch. 4.514. 091135, tab: XXE fig. 5% 


{4) Colleziont istoriche di East enr. «te, vol. 1], ‚Firenze 1768 7 } | 


Des Oper. qui se pr. dans Tint. de la bouche. 38% 
à faire promptement la section d’un $eul coup de 
bistouri. Plus tard, néañimoins, Moscati éonseilla 
de fendre l’amygdale avec un bistouri courbe , 
_. d’enlevér chaque quart de trois en trois Jours, et. 

de brüler le fond de la plaie avec la pierre infer- 
riale (1). 00 

Mauräin objecta contre cette methode , et avec 
raison, qu’elle est tröp douloureuse, ihcomrode 
et longue. La plupart du temps; dit-il, les Scarifi- 
cations avec le phärÿngotômie de Petit suffisent , et, 
quand on ne-peut se dispenser d’extirper la ton- 
sille, les ciseaux préposés par Levret, pour lexci- 
sion de la luette, sont l'instrüment qu'on doit em- 
_ ployer de préférencè à töut autre. 

Foubert tirait fortemént üne amygdale squir- 
rheusé en dehors avee üne Piñce à polype, en fai- 
sait la section d’un seul Coup de bistouri , et pen- 
sait qu'il sufit de Ja contusion qu’eprouvent les 
vaisseaux , par l'effet du tiraillément, pour prévenir 
l’hémorrhagie. 

Les observations de Bailheröh Apprirent que des 
coucrétions piérreuses Sont téclquetois la cause des 
tumeurs 'tonsilläires. Isufft, dans ce cas, de fendre 
‚da glande et d’en retirer des calculs. : 

Caqué extirpa deux amyésdales par portions en 
des temps diflerens. Il pénse ‘qu'on n’a scnerale- 
ment besoin que d’enlever la partie saillante, parce 
que ces örganes sont rarement atteints d’un vérita- 
“blé cancer , ‘ét na tn l'ablätion d’une portion de 

Jeur substance, la phlégose ne tarde pas à s’eteindre 
‘pour- toujours dans lé restant, Quarit à l'opération, 
ıl se servait, pour la pratiquer, d’une erigne ordi- 
naire et d’un long bistouri mousse, dont 1a lame 
formait un angle de cent soixante degrés avec le 


ni 
M 


R-, A 
= (1) Mémoires de l’Acad. de chirurgie, vol. V, p. 407.. 
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584 Section dix-huitième ; chapitre dix-huitième. 
‚ manche. Il rejetait le speculum oris et les spatules, 
mais employait toutefois un instrument courbe en 
S, terminé par devant en fourchette , et avec le- 
quel il éloignait le coin de la bouche „dans le même 
temps qu’il écartait les mächoires l’une de l’autre (r): 
. M. F. Alix fenditlongitudinalement une grenouil- 
letie volumineuse , chez un enfant, fit sortir beau- 
coup de matière gluante, et enleva ensuite autant 
qu'il put des parois du sac avec des ciseaux. 
L'agaric de chène lui servit pour arrêter l’hémor- 
rhagie. Il guérit une fistule salivaire par la com- 
pression seule (2) , et Ruffin imagina une machine 
a ressort pour exercer cette compression d’une ma- 
niere permanente et uniforme (3). 2. 
Tessart perca la joue chez un malade atteint d’une 
fistule du conduit .de Sténon , et passa un fil dans 
la plaie. La salive coula bientôt dans la bouche , et 
il suffit de la simple application d’un emplätre ag- 
glutinatif pour faire cicatriser la qi extérieure (4). 


Imbert obser va deux fistulessalivaires sur la même 


joue. Il guérit en peu de temps la postérieure, ou la 
plus voisine de la parotide , par la compression , et 
Panterieure par Papplication d’un caustique sur la 
plaie. El pense que, chez son malade , la salive 
s'était frayée elle-même une nouvelle route dans la 
bouche (5). À cette occasion, Richter fait observer 
que la fistule est d’autant plus facile à guérir, qu’elle 
se trouve moins éloignée de la parotide (6). ‘5 


©, Acrel assure qu’on ne peut guérir Yhyposta- 


phyle, sur-tout lorsqu'elle est devenue habituelle, 


qu’en pratiquant la section dela luette, Il faisait $: 


G)abid.ı nit: 3 HI 4 VAE k 
(2). Observ. chirurg. Fase. I. rs | ar 
(3) Memoire de chirurgie, vol. V. supplém. p. 868. _ 

(4) Journal de médecine ; vol. XLIL. 1774. | 

(5) Ibid: vol. XLIV. 1775. 

(6) Chir, Biblioth, T, IV, n.°s 210, 242. | 
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ouvrir la bouche et abaisser la langue par un aide , 
saisissait l’appendice avec une érigne , et le coupait 


. avec un bistouri droit.: la guérison ne se faisait ja- 


. mais attendre bien longtemps (1), La grenouillette 


_ est toujours due à la dilatation des’ conduits salivai- 


res, et il peut survenir des tumeurs analogues dans 
tous les points de la bouche où ilexiste de ces canaux. 


. Mais le traitement qu’Acrel conseille ne Sa pas 


à l’idée qu’il se formait de la maladie ; car il ouvrait 
la tumeur , et la remplissait de charpie sur laquelle 


_ iLinstillait de l’acide muriatique. Il se conduisait de 
_ même lorsqu'il existait une tumeur semblable a la 


_.‘ Girar 
conséquent:a pu néanmoins être couronné de succès. 


lèvre en (>) A, A 1 
explique comment un traitement aussi peu 


La grenouillette, dit cet écrivain , n’est à la vérité 
point une tumeur enkystée, et elle résulte de la dis- 
tension des. conduits salivaires , de sorte qu’il ne faut 
songer , lorsqu'elle se présente , ni à l’extirpation 


ni à la destruction d’un tel kyste; mais , fort sou- 


_ vent aussi , ilse forme, sous la langue , de véritables 


loupes qui obligent de recourir à ce dernier mode 


de traitement, et qu’on a beaucoup de peine à dis- 
_tinguer de la grenouillette avant l'opération (3). 


Les tumeurs guéries par Acrel et par divers autres 


_ praticiens se trouvaient probablement dans ce der- 
Fnier cases | 


- . Jourdain inventa un instrument pour se rendre 
maître , par la compression , de l’hémorrhagie, qu'il 


est tres-ordinaire de voirsurvenir après la résection 


des amygdales squirrheuses ; et qu’on a tant de peine 


“A arrêter. La machine, assez compliquée , à la- 
| quelle cet instrument est fixé , peut, à l’aide de 


(1) Chirurgiska haendelser , p. 133. 
(2) Ibid. p. 124. 
(3) Lupiologie. Paris, 1779. 


386 Section dix-huitieme , chapitre dix-huitieme. 
quelques modifications , servir également à compri- 
mer d’autres points du fond de la cavité buccale (1). 
Jourdain ouvrait les abcès du voile du palais 
avec le pharyngotome , et il appelle-mal à propos 
l'opération pharyngotemie (2) ; car ce nom pourrait 
donner lieu a quelques erreurs , puisqu’ilja été éga- 
lement donné par quelques autres écrivainsà l'œso- 
phagotomie. L'auteur rapporte l'histoire d’une 
femme qui après avoir été blessee à la luette, et mal 
traitée , vit survenir à cet appendice une excrois- 
sance fongueuse quil fut obligé de lier parce que 
la pérsonne ne voulut consentir ni à lextivpation 
ni a ladustion : comme la mobilité de la luette 
rendait l'application de la ligature assez difficile , 
Jourdait commenca par fixer la partie au moyen 
d’une sonde courbe introduite par le nez, et en- 
iourée de charpie en devant : il cacha les extremi- 
tés de la ligature , de chaque côté, entre les dents, 
et chaque jour il la serra davantage, ce qui ne 
_tarda pas à déterminer la chute du fungus, la- 
quelle fut suivie d'une guérison radicale. (5). Mal- 
gré tous les eloges que Jourdain prodigue à cette 
méthode , cependant il assure avoir souvent prati- 
que l’excision de la luette ‚ avec le résultat le: plus 
heureux ; dans l’hypostaphyle (4). | 

Il faut, prescrit ce praticien, faire tout son 
possible pour reunir les plaies récentes des glandes 
et des conduits salivaires, en: les couvrant’ d’em- 
plätres aggiutinatifs et absorbans. Le cautère ac- 
tuel peut étre avantageux dans les fistules salivaires 
situées au voisinage de la glande, car comme il 


(1) Abhandhung ueber die chir, Krankh. des Mundes. Th, I, p- 53, 
œaf. II, fig. 1. 2. 3. 
(2) Ibid p. 550, 
{3) Ibid. p 562, 
{4) Ibid. p. 57%. 
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“existe en, cet endroit plusieurs conduits qui ne se 
réunissent que. plus loin pour donner naissance à 
‚celui de Stenon , la destruction totale de Pun ou de 
. quelques-uns d’entre eux ne peut pas avoir de suites 

Aha U est même bon de recourir aux caus- 
tiques dans les fistules du canal de Sténon, ou:de ra- 
„fraichir les bords de la plaie par de petites incisions, 
et d'exercer un point de compression. Jourdain 
‚yante beacoup l'instrument de Ruffin: pour remplir 
cette dernière indication (1). Lui-même est parvenu 
a.guerir une fistule semblable, produite par un ul- 
ère vénérien, sans émployer d'autre moyen qu’une 
pression donce et graduée (2). Deux autres ont 
£édé, à l’application d’un, emplâtre fortement. ag- 
 &lutinatif, composé de corail réduit en poudre très- 
», de poix ‚blanche, et d'un peu de ‘térében- 

Jourdain considère aussi la grenouillette comme 

une maladie tout-à-fait différente des tumeurs en- 


kystées ‚qui, se développent. sous la langue : cepen- 
dant il ne paraît peut-être pas parfaitement d'accord 
avec lui-même sur leur véritable nature, et par 
suite sur le, traitement qu'il convient de leur op- 
oser. On doit ouvrir les tumeurs enkystées, les 


2.4 4.5 73 


(1) Ibid.T. HH, p. 316. 
(2) Ibid p- 41. 
(3) Ibid. p. 324. 
(4) Ibid, p. 522. 
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388 Section dix-huitieme, chapitre dix-huitieme. 
nir , Jourdain déclare qu'il a besoin encore des lu- 
mieres de l'expérience pour établir quelque chose 
de positif a cet égard. Cependant il suivit l’ancienne 
méthode dans une tumeur ancienne, qu’il assure 
‘lui-mêmeavoir appartenu réellement au genre gre- 
nouillette : il ouvrit le sac, le vida , et le Sansa avec 
“des substances detersives; son malade guérit par- 
faitement (1). lan EE je OMR AR | 
Jourdain signale, comme un grand nombre, de 
ses prédécesseurs , le danger qu’entraine souvent la 
“section du frein-de la langue , qu’il dépeint comme 


une opération importante et délicate. Da reste, sa 


manière de la pratiquer n'offre rien de nouveau: 
il se servait de ciseaux ordinaires , et-arrétait l’hé- 
“morrhägie au moyen d’une petite tente de charpie 
“saupoudrée de vitriol, qu’il appuyait un peu avec 
le doigt ou à l’aide d’un petit cautère actuel. Ce 
dernier instrument lui servit aussi pour détruire 
une excroissance fongueuse du frein de la langue, 
“dont il enleva néanmoins une autre avec le bistouri: 
‘une fistule restée après cette operation fut guérie 


“par l'application du beurre d’antimoine (2). Il veut 3 


qu’on se serve d’une machine fixée autour de la 
tête. pour arrêter l’hémorrhagie due à la lésion des 
vaisseaux situés sous la langue (3), parce que la 
ligature, que H. G. Courtois, entre autres ; venait 
tout récemment de faire (4), n’est fort souvent 
‘point praticable. ‘ HA | me re 
Chopart et Desault prescrivent de se borner à 
‘comprimer les fistules salivaires en dehors , lorsque 
le canal naturel n’est point oblitéré , et d’intro- 
duire des sandes dans l’intérieur de celui-cr, s’il se 
(1) Ibid, p. 581. | 
(2) Ibid. p. 592. ad Tr + 
(3) Ibid. p. 619, Taf. XII. IE 
(4) Le dentiste observateur. Paris, 1775. 
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trouve engoué ou obstrue (1). Mais, par la suite 
Desaultaimait mieux os ap Nie elle-même. 
11 pos , entre loreille et l’angle de la mâchoire | 
inférieure, plusieurs compresses graduées, qu'il 
maintenait par un bandage; iyois mois a-peu-pres 
Jui suffisaient pour aneantır ainsi les fonctions de la 
parotide, et la fistule se trouvait guérie. Dans un 
‘cas où la sensibilité trop vive du malade ne lui 
‘permit point d'employer cette methode, et où nul 
moyen ne put non plus rétablir la perméabilité du 
‘canal de Stenon, il se vit contraint d'établir un 
orifice excréteur artificiel. Après avoir appliqué 
‚deux doigts contre la surface interne de la joue, pour 
lui servir de point d'appui, il plongea un trois- 
quarts à hydrocèle dans la fistule, et ayant ôté le 
stylet, il passa un fil à travers la canule , qu'il retira 
‘ensuite : alors il attacha à ce filune mèche qu'il in- 
‘troduisit dans la plaie, mais sans la faire arriver 
jusqu’à l’ouverture extérieure , qui ne donnait issue 


qu'au fil; peu à peu il augmenta le volume de la 


mèche , en observant les mêmes précautions, etre- 
‘commandant au malade de tenir sa joue dans le plus 
grand repos possible; au bout d’un certain laps de 
temps, il supprima d’abord-la mèche, puis le fil, 
let cautérisa la plaie extérieure, ce qui fut suivi 
. d’une guérison radicale (2). ". 
= Apres avoir essayé inutilement de rendre le ca- 

| nal de Warthon perméable, en y introduisant des. 
) sondes de plomb, Desault guérissait presque tou- 
N jours la grenouillette en louvrant , la vidant, 
. excisant ou cauterisant une partie du sac, et entre- 
| tenant une ouverture fistuleuse pour donner issue 
ala éalive (3). On voit combien peu il s’eloignait _ 


ms 


Das nn 


en (1) Anleitung‘ zur Kenntniss der chir. Krankh, Th.1. p: 292. 
(2) Chirurg. Nachlass, T: II, Th, SIT, p. 228. # 
- (3) Anleitung, loc. cit. p. 350. — Chir Nachlass , loc. cit. p. 226. 
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390 Section dix-huitième , chapitre dix-huitième. 
de Louis, relativement à l'idée qu'il se formait de 
cette maladie. ARR A ee 
Toutes les méthodes connues lui servaient pour 
Pratiquer lextirpation des amygdales ‚ et les cir- 
constances seules déterminaient son choix (1). Ce- 
pendant il préférait l’excision, et comme un bis- 
touri ordinaire est très sujet à blesser d’autres: par- 
tes quand on le porte au fond de la cavité buccale, 
il se seryit, dans la suite, de son kiotome. ou coüpe- 
‘bride, dont le principal. üsage était d’ailleurs de 
detacher les pierres enkystées de la vessie, et de 
détruire les constrictions. du rectum. Il avait ega- 
lement recours à cet instrument pour exciser la 
luette. Rarement, dit-il, ces opérations occasionnent 
une hémorrhagie inquiétante. Si le malade redoute 
le bistouri, on pratique la ligature, pour laquelle 
Desault recommande son serre-nœud BR 
Desault comptait beaucoup , dans les tuméfactions 
de la bouche et de l’oesophage, qui empêchent d’a- 
valer, sur Pinjection de liqueurs autritives dans 
l'estomac, à l’aide d’une longue sonde élastique, | 
dont on retire le mandrin, après l’avoir introduite 
par le nez (5). Mais tout ce qu'il dit sur les corps 
étrangers arrêtés dans l’oesophage, ne contient rien 
de nouveau; il ne parle que des instrumens et des 
procedés déjà connus, soit pour les extraire, soit 
pour les enfoncer. Suns à l’œsophagotomie, il la 
décrit en termes tellement obscurs; qu’on n’a pas 
de peine à juger qu'il ne la ratiqua Jamais. : les 
accidens qu'il signale comme étant le plus.a crain- 
dre dans cette opération, sont la lésion du nerf ré: 


“ : 


en D YU 
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14 (1) Anleiting, loc. cit. 22 309 FW LE h #1 
(2) Chir. Nachlass, p. 236, — Journal de Médecine, vol. LXXXVI, 


1791. a 
(2) Chir, Nachlass. loc. eit; 
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current, de lartère carotide externe, et de la 
veine jugulaire interne DAL x | 
A. F. Vogel confirma les idées nouvelles qu’on 
avait acquises sur la nature de la grenouillette, en 
rapportant le cas remarquable d’un enfant chez le- 
uel les conduits de Warthon , par l’effet sans-doute : 
de leur occlusion, formaient sous la langue deux 
_saïllies en manière de cornes ‚qui s’affaissèrent sur- 
le-champ des qu’on en coupa l'extremité, Ce'prati- 
‚ cien extirpa par portions une amygdale de la gros- 
 seur d’un œuf de canne, et arréta la marche de la 
‚gangrene par l'application de l’acide muriatique: 
‚ce ne fut néanmoins qu’au. bout de six mois qu'il 
parvint à réprimer complètement les fongosites, 
dont il n'avait pu jusqu'alors empêcher la repro- 
duction continuelle (2)... | | 
… B. Wilmer guérit une tumeur qui ‚occupait pres- 
que toute la mâchoire inférieure, et qui etait 
probablement une fausse grenouilleite, en l’ou- 
vrant, faisant sortir beaucoup de matière visqueuse 
qu’elle contenait, excisant la partie antérieure 
du sac, et touchant le reste avec des: cathéré- 
‘tiques (3). #. A ER 00 1 
_J. G. Fritze recommanda un instrument sem- 
blable à celui de Thornberg, corrigé par Rau, 
et avec lequel on peut couper très-promptement la 
 luette sans que le malade le soupconne d’avance(4). 


Richter pense toutefois qu'il est inutile, et:qu’on 


‚peut tres-bien le remplacer pas des ciseaux arrondis 
Bleun exiremite (5)3., 8. aut" cr 
ER # À . / / 2 Bi _ x 
..J. U. Bilguer répéta en grande partie ce que 


TR? 


_ (1) Anleitung, loc. cit. Paso "Re UN fi sure! Em 
> -(2) Chirurgische Wahrnekmungen , 2. Sammlung. Luebeck, 1780. _ 
… (3) Cases andremarks. London Sieg) (19 Ts Eh BA La SR 
(4) Mcdic. Annalen , etc. T. I S Leipzig, 1781. 
(2) Chir, Bibl. T. VI, st. à, p. 63, etntineisnak (1) 
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392 Section dix huitième, chapitre dix-huitième. ’ 
Louis avait dit au sujet de l'opération de la fistule 
lacrymale. Cependant il veut que quand les causti-. 
ques ne produisent aucun bien, on perce la joue . 
d’outre en outre avec un trois-quarts, et qu'on. 
lace ensuite une canule de plomb à demeure dans : 
L plaie intérieure (1). DS: Lo 
Suivant B. Bell, il ne faut jamais exciter la sor-. 
tie des corps étrangers situés dans l’oesophage, en . 
faisant prendre des vomitifs au malade, mais on : 


doit toujours les enfoncer avec une verge en ba- 


leine. Quant à ceux qui sont tranchans et pointus , " 
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chee-artere, sur le corps étranger lui-même :0 
si cé dernier «est situé à une grande profon- { 


deur, on pratique lincision immédiatement au-\ 


T M 


d’une Nes or de!l’eesophage, on la guérit, 

promptement, € 1 
donnant:des lavemens avec dü bon bouillon. On 
doit évidemment, ajoute Bell, pratiquer l’opéra-# 
tion dans les cas indiqués, puisqu'il vaut mieux re-# 
courir à un moyen douloureux qu’abandonner le’ 
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(1) Anweisung fuer Wandaerzte, Berlin, 1783, p. 35. RN 4 | 
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malade a une mort certaine : avec un peu de soin 
d’ailleurs, on évite aisément la lésion du nerf re- 
current ; quant à celle des petits vaisseaux ou des 
petits filets nerveux ‚"elle ne saurait jamais avoir 
des inconvéniens bien graves (1). | 
Jamais, assure Bell, le cancer des amygdales ne 
-s’est presenté à lui, et il est très-rare aussi «que ces 
glandes deviennent le siége d’un gonflement squir- 
rheux ou douloureux, de manière qu’on ne doit 
les extirper que quand elles genent la respitation 
vet la déglutition. La ligature avec un fil d'argent, 
‚ou avec une corde à boyau » appliquée au moyen 
"du double cyli dre deLevret, luı parait bien preie- 
Table aux caustiques, dont on ne peut presque jamais 
se servir, et à l’excision, qui expose toujours aux dan- 
:gers d’une hémorrhagie. Pour mettre la ligature en 
place , Bell pousse Panse de fil dans l’arriere-gorge 
“par le nez, la dispose autour de la tumeur avec 
"deux doigts de la main gauche, en renferme ensuite 
“les extrémités dans la canule du double cylindre, 
set la serre de temps en temps. Ce procédé lui pa- 
/rait trés-convenable aussi dans les gonilemens des 
-tonsilles qui presentent une base fort large, parce : 
“que les tumeurs semblables font toujours une saillie 
assez prononcée pour que la ligature puisse tenir 
‘solidement, Lorsqu'on ne peut pas opérer ainsi, il 
est facile de placer la ligature en se servani, 
“comme Cheselden, d’une aıguille qu'on passe au 
travers de la tumeur. On ne fait la ture par la 
Douche que quand des circonstances, y obligent im- 
périeuserhent, car cette méthode gene beaucoup la 
ss trio et la parole (=). Be À 

d Bell, qui. redoutaitlhémorrhagie, avait également 
T 
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ecours à la ligature pour détruire les tumeurs vo- 
+ (4) Lehrbegriff, ete. Th. IE, p. 425. 
à (2) Ibid. al Pe 293. - 
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lumineuses, arrondies et rebelles de la luette ; mais 
quand cet appendice n’était qu’alonge et re- 
lâché, il le coupait avec un bistouri courbe et bou 
tonn&, ou avec des ciseaux ordinaires , qu’il préfé- 
rait à tous les autres instrumens usités pour pra- 
tiquer ceite operation (1). I pensait aussi que la 
grenouillette dépend la plupart du temps de l’oh- 
struction des conduits de.Warthon par des concré- 
tions calculeuses, dont l’extraction lui paraissai 
indispensable pour obtenir la guerison du malade. 
Presque tous ie ulcères fistuleux situés sous la 
langue ont, suivant lui, la même origine; mais il 
paraît néanmoins accorder qu’on peut trouver de 
véritables tumeurs enkystees dans cet endroit; puis- 
qu’il conseille bien d’inciser et de vider les gre- 
 nouilléttes molles, mais recommande d'extirper 
tout-à-fait celles qui sont dures et remplies d’une 
substance sebacee. On doit toujours s’attendre à 
une hémorragie lorsqu'on pratique cette opéra- 
tion; mais on se rend maître du sang avec les caus- 
tiques, ou, si le cas l’oblige absolument, avec. 
le fer rouge. Bell employait des ciseaux analogues 
a ceux de Petit pour faire la section du filet de la 
langue (2), et il opérait les fistules salivaires d’a- 
près le même procédé que Desault : seulement, au 
lieu du séton, il placait une sonde de plomb, et, 
au lieu de rafraîchir les bords de la plaie exté- 
rieure, alın de la guérir ensuite par premiere 
intention on tentait de la cauteriser (3). 
Louis avait déja remarqué que les fistules sa-. 
livaires anciennes cèdent quelquefois à un traite- 
ment fort simple. F. Mosque en guérit aussi une 
qui existait depuis treize ans, sans employer poux 


(1) Ibid. p. 408. 
(2) Taf. XIIT, fig. 166. Wii 
(3) FA pe 605.7” | 
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ainsi dire d’autre remède que la cautérisation avec 
la pierre infernale (1). 

Taillardant ouvrit, par une large mieision, une 
Srenouillette si volumineuse, qu’elle empéchait 
presqueentièrement le malade de manger. Il trouva 
dans son interieur un caleul, après Pextraction du- 
quel la tumeur guérit (2)... di 

Pierre Camper, qui considérait cette affection 
‚comme une sorte d’hydropisie ‚se trouvait fort bien 
aussi de pratiquer de grandes incisions avec une 
lanceite. Quand la maladie récidivait , 1l avait de 
nouveau recours à l'instrument tranchant, et tou- 
chait légèrement la plaie avec la pierre infernale, 
Ce qui ne tardait point à amener la guérison. Camper 
range également ici les varices de la partie interne 
des joues et des lèvres, assurant qu’il a toujours 
réussi en les ouvrant (3). | 
„Le baron Percy démontra l'inutilité des instru- 
mens compliqués pour faire la section de la luette, 
Les ciseaux de Levret sont le meilleur de tous, sur- 
tout si l’on ajoute à l’une de leurs lames un petit 
prolongement transversal, qui empêche Pappen- 
dice de fuir en arrière quand on rapproche les 
branches, Percy, voulant aussi prévemr l'accident 
observé par Moscati, de la chute sur le larynx des 
portions d’une amygdale qu’une affection squir- 
rheuse oblige d’extirper , imagina des ciseaux creux 
dont les lames sont garnies d'ailes: destinées à re- 

: ; Se $ 
cevoir les lambeaux détachés de la glande (4). 

‚A. T. Richter soutint que la compression est le 
meilleur moyen dont on puisse se servir contre les 
fistules parotidiennes. Il l’exerçait avec des com- 


(1) Chirurgische Novellen. Vien , 1783. 
(2) Journal de Médecine, vol. LIV. Decembre. RE 
(5) Histoire de la Société de Médecine, an. 1784 Paris, 1788. — 
Mémoires, p. 46. | 
(4) Mémoire sur les ciseaux à ineiser, Paris, 1785. 
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presses graduées, principalement sur l'orifice fs- 
tuleux , mais, dans le même temps néanmoins, sur 
la glande toute entière. La compression peut aussi 
être d’une grande utilité, dans les fistules du canal 
de Sténon , comme moyen pallatif et propre à em- 


pêcher la salive de couler en tro grande abon- , 


- dance. Mais jamais on ne les guerit reellement de 

ceite manière, non plus qu’en suivant la méthode 
si généralement vantée par les Anglais, de toucher 
orifice extérieur avec la pierre infernale, ce qui ne 
saurait être de quelque utilité que dans les fistules 


parotidiennes. Hest rare qu’on puisse desobstruer le 


canal naturel, parce que rien n’est plus difficile de 
de le sonder. La meilleure manière de guerir les 
fistules du conduit de Sténon consiste donc à percer 


la joue avec un trois-quarts de la grosseur d’une - 


lume de corbeau : après avoir introduit dans la 
bond le doigt couvert d’un morceau de liege, pour. 
servir de point d’appui , on enfonce cet instrument 
à l'endroit même de louverture de la partie posté- 
rieure du conduit parotidien ; on le dirige obli- 
quement de haut en bas et d’arrière en avant; en- 


suite on introduit dans la plaie un fil dont onaug- | 


mente peu à peu la grosseur, et qu'on ne retire 


que quand le nouveau canal est devenu parfaite _ 


ment calleux. Alors on touche la plaie extérieure | 


avec la pierre infernale, ou bien on la scarifie ‚et 


l’on en réunitsles bords. Si la fistule refuse de se 


fermer, malgré ce traitement , il est vraisemblable 
.n SM fe £ De a . . 

que l’orifice interne s’est rötreci: on y introduit 

une petite canule conique, en or ou en argent, gar- 


nie d’un petit bouton qui lempèche de tomber. On + 


laisse cette canule en place, même après la guéri- 
son , et on abandonne à la nature le soin de la deta- 


cher#(a:), - 
(1) Aufangsgraende der Hundarsneykunst, Dh. MH, p. gg 
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‘ Quant à ce qui concerne la grenouillette , Rich- 
ter adopte le sentiment de Girard, et pense, comme 
| cet écrivain, que toutes les tumeurs sub linguales 
| qu’on a détruites par Pexlirpation , n’étaient point 
e véritables ne ‚„ mais des tumeurs enkystées 
survenues accidentellement en cet endroit. Il In; pa- 
raittres-difficile, et même impossible, de desobstruer 
le canal de Warthon à l’aide des sondes en plomb. 
Le traitement qu'il conseille contre la véritable 
grenouillette, consiste à inciser la paroi antérieure 
_ de la tumeur, et à enlever une portion du sac avec 
| l'instrument tranchant. En général, il marche sur 
les traces des grands maîtres de la chirurgie fran- 
“ eaise, pour ce qui concerne la section du frein de 
la langue, operation qu'on ne doit, selon lui ; pra- 
tiquer, dans le cas même ou le filet a réellement 
trop de longueur, que quand l'enfant ne peut point 
"saisir et embrasser le sein, parce qu’en toute autre 
circonstance , il arrive quelquefois que la membrane 
s’alonge d’elle-même, et qu'on est ainsi dispensé : 
de faire une opération qui présente toujours quel- 
que danger. La plupart du temps, ajoute ce. pra- ' 
ticien, la portion du frein qu'on. doit inciser se 
‘reconnait a sa minceur et à son aspect particulier ; 
mais si Ces caractères viennent à manquer, ıl faut 
‚se contenter de faire plusieurs petites incisions suc- 
cessives, parce que s’il arrive de accidens , on 
_ parvient avec moins de peine à y porter remède, 
Une spatule fendue sert à soulever la langue, et le 
frein, qu’on insinne dans la raînure de la plaque, 
‚se coupe avec des ciseaux mousses, Tous les autres 
_instrumens imagines pour exécuter cette opération 
sont inutiles (1). | N 
Richter regarde comme un precepte trés-sage de 


(1) Ibid. Th, IV, p. 3. 
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scarifier les amygdales , dans les violentes angines 
tonsiliaires, avec le pharyngotome, ou avec une 
lancette couverte de linge jusqu’aupres de sa pointe. 
1’excision lui paraît également meriter la préfé- 
rence sur toutes les autres méthodes quand er 
d’extirper ces corps foiliculeux, car les vaisseaux 
qu’on pourrait léser étant situés derrière les amyg- 
dales , on n’a point à craindre d’hemorrhagie, puis- 
qu’on n’enleve ces dernières que par portions. Des 
ciseaux à ‘longues branches et à lames courtes, 
cöurbees sur ieur plat, ou le bistouri de Caqué, tels 
sont les instrumens qu’ü juge le plus convenables 
pour cette opération : quant aux ciseaux de Percy 
ıl les déclare entièrement ‚superflus, et il rejette 
aussi le speculum oris de Caque, comme incom- 
mode à mettre en usage. Le meilleur procédé con- 
siste à faire une premiere incision de haut en bas, 
à la prolonger jusqu’à la partie moyenne de l’a- . 
mygdale, et à en faire ensuite une autre de bas en 
haut, qui aille rejoindre la première. Quand les 
deux incisions ne se rencontrent point, on peut 
terminer l’opération avec des ciseaux. BUT WR 
- La résection de la luette n’entraîne absolument au- 
cun danger. On la pratique avec les ciseaux de Le- 
_vret, ou avec d’autres dont les branches soient 
longues et un peu recourbees. Il est fort rare que 
Vhémorrhagie oblige d'appliquer le feu (1). | 
Quand un earps étranger arrêté dans l’œsophage 
résiste a tous les efforts qu’on fait, soit pour l’ex- 
traire , soit pour l’enfoncer, il faut laisser quelque 
temps le malade en repos, et lui administrer des cal- 
mans, ainsi qué des antiphlogistiques, après quoi l’on 
réussit quelquefois au-delà de toute espérance. L’in- 
strument que Richter préfère est un crochet en fil 


(1) Ibid. p. Le. 
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de fer double, auquel il faut donner une nouvelle 
inflexion chaque fois qu'on le replonge dans l’oeso- 
phage. Lorsque le corps étranger présente peu de 
volume, on le retire avec une éponge attachée à 
un fil double contenu dans une sonde de gomme 
élastique : on pousse l’éponge sèche jusqu’au delà 
de l'obstacle, et on cherche ensuite à la faire gon- 
fler en injectant de l’eau. En général , ajoute Richter, 
ilne faut Jamais enfoncer les corps qu’on peut extraire, 
et le mieux est de renoncer à toute tentative d’ex- 
traction , dès qu’on s’apercoit qu’il y a resserre 
ment spasmodique, L’oesophagotomie est indiquée 
lorsqu'on ne peut ni extraire ni enfoncer le corps 
étranger, que ce dernier provoque des accidens , 
redoutables, et qu'il est fixé à la partie supérieure 
de l’oesophage : avec de la circonspection , et en se 
. Servant d’un instrument de corne ou d’ivoire pour 
séparer les muscles, on n’a point de peine à éviter 
de léser les parties qu’il importe de ménager (1). 
.  Callisen traitait les fistules salivaires absolument 
. comme Richter (2); mais il veut qu’apres avoir 
 fendu et vidé la grenouillette,, on remplisse le sac 
_ de charpie, ou qu’on le touche avec un pinceau 
. trempé dans un acide minéral, ce qui fait qu’il se 

détache, et qu'on peut l'enlever (3). L’oesophago- 
_tomie est, suivant lui, une operation qui n’en- 
traine, a la vérité, pas nécessairement la mort N 
mais qui doit néanmoins inspirer toujours les plus 
vives inquiétudes , et à laquelle il ne faut par eon- 
sequent recourir que quand le corps étranger ar« 
. rêté dans l’œsophage distend ce canal jusqu’au Hear 
- de donner lieu à une tumeur apparente au-dehors. 
En tout autre cas, il vaut mieux prévenir la suf- 

(1) Zbid. p. 190. 


(2) Callisen, "Prine. syst. BI hod. vol. T, p. 404 
(3) Ibid. vol. 11 y P 90, 
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focation par la bronchotomie , nourrir le malade 
avec des bains et dès lavemens, et laisser à la na- 


ture le soin de détacher le corps étranger (1). Cal- 


lisen lie quelquefois les engorgemens chroniques 


des: amygdales, mais il prefere neanmoins les ex- 


ciser avec les ciseaux de Levret, dont il se sert 
aussi pour pratiquer la résection de la luette. I 
rejette de même. tous les instrumens proposés pour 
la section du frein de la langue, et, comme Richter, 


il se contente d’une spatule fendue ét d’une paire 
de ciseaux pour faire cette opération (2). 


C. C. Siebold montré une prédilection toute par- 
üculière pour la ligature des amygdales. C’est par 
ce procede, et à laide du double cylindre de Le- 
vret, qu'il determina la chüte d’un engorgement 


tonsiilaire tres-volumineux : dans un autre cas, il 
porta une pince armée d’une anse de fil d'argent 


au fond de la bouche, saisit lamygdale, confia la. 


pince à un aide , poussa l’anse derrière la glande, 
et tordit ensemble les deux extrémités du fil, qu'il 
entoura de linge (3). | a 


J. C. Loder guérit une grenouilletie en excisant. 


une partie du sac, et vidant ce dernier d’une grande 
quantité de matière caséiforme qu'il renfermait. 


Chez un second malade, il fut obligé de recom- 


mencer deux fois Popération avant d’obtenir une 
guérison radicale (4). HS 


Un individu portait une grenouillette volumi- ' 
neuse, qui était sur le point de le-suffoquer : Cline 
le rendit à la santé par une simple incision faite à 
lxtumeur (5).Preiss, de Salzbourg, ouvrit aussi une 


% 
(1) Ibia. p. 299. 
(2) Ibid, p. 377. 641. | 
(3) Chirurg. Tagebuch. Nuernberg ‚1792. 5 
(4) Loder’s med, chir. Bemerkungen , Ih. 1, Weimar, 1794. 
(5) Ehrlich’s Beobachtungen auf Reisen, Ti, E, pı 68, 
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tumeur analogue, et guérit le malade à laide: d’in- 


 jJections avec l’eau-de-vie camphree et lessénce 


# 


de térébenthine (1). 


d’enfoncer avec force les corps arrêtés dans l’oeso- 
phage : il aimait mieux faire avaler au malade de 
l’hwule, des masses volumineuses de beurre, ou de 


grosses bouchées d’alimens (2). : . 


: 3. Gi, Eckholdt s’écarte--peu des anciens pour ce 


qui concerne le choix des procédés. et des instru- 
mens propres à débarrasser l’oesophage des corps 
étrangers qui s’y sont arrêtés ; mais il à le mérite 


d'être le premier, après Gualtani ; qui ait décrit 
l’oesophagotomie ‚avec précision; et d’avoir invente 
une méthode, plus convenable pour l’exécuter. U 
forme un pli transversal sur le milieu du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien , ét l'incise dans une direc- 
tion légèrement oblique, de manière qu’il met à 
| découvert. l'espace triangulaire compris entre les 
deux portions de ce muscle : alors il étruit le tissu: 


cellulaire qui se trouve dans: cet endroit, avec le 
manche du bistouri et les doigts, en creusant égale: 
ment sur le côté de la thyroïde, puis, tandis que 
les aides écartent les bords de la plaie avec‘ des 


_ crochets, il incise l’oesophage dans le milieu de 
"cet espace , etiagrandit l’incision avec:des ciseaux ; 
. si le muscle se bifurque trop bas, de manière à ne 
Tr as eu, il le fend un peu à la partie: 


pas laisser assez de j 
supérieure de la plaie (3). 


Ollenroth, n’approuvant point les repoussoirs 


Le 
EL ï 


ordinaires, imagina un instrument nouveaü pour 


extraire ‚les corps étrangers de l’oesophage : cet 
5 


(a) Loder’s Journal, T. III, st. III, p. 468, 
(2) Arneman’s Magazin, T.1,st. 3, p. 438. 


Leipzig , 1798. 


(3) Ueber die ung ‚fremder Korper aus dem Speiscræhre | 


und der Luftroehre. Kiel un 


Lentin regardait comme insuffisante la méthode 


nr 
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instrument est composé de soixante-une petites 
boules d’étain poli, enfilées par une corde, qui. 
est garnie d’une éponge à sa partie inférieure, et 
qui, vers l’autre extrémité, porte une poignée , 
à l’aide de laquelle on peut la tendre et serrer les 
boules les unes contre les autres (1). | 
Un autre instrument, que G. Schmitt annonca 

_ pompeusement, à la même époque, comme une 

invention nouvelle, diffère à peine des ciseaux dont 
on se servait avant l’auteur pour faire la section 
du Blet de la langue : ces ciseaux sont courbés sur 
leur plat, et tout à fait mousses en devant (2): 

Joseph Flajani essaya inutilement les bougies et 
les injections chez: un individu dans l’œsophage 
duquel un corps étranger s'était arrêté, mais, à 
laide d’une épaisse sonde de plomb, il précipita 
sur le champ ce corps dans l’estomac.'Il veut en- 
core qu'on suive le procédé de Guattani pour l’oœ- 
sophagotomie ‚et pense que cette Opération ne 
présente pas de ires-grandes diflicultés à un chi: 
rurgien instruit et exercé, sur-tout lorsque loœeso: 
phage n’est point distendu par le corps étranger (3). 
Ayant à faire disparaître une amygdale ‘pre 
squirrheuse, il-la saisit avec de petites pinces, et la 
détacha en trois coups de ciseaux mousses à lex- 
trémité. Chez un autre malade ‚les deux tonsilles’ 
se touchäient dans le milieu de l’arriere-gorge : Fla= 
jani enleva l’une d’un seul coup de ciseaux > et quant! 
à l’autre, qui ctait plus dure , il la saisit avec une 
erigne,, puis la coupa d’avant en arrière avec un 
bistouri monté sur un long manche; : Cependant. il” 
conseille aussi de recourir en certaines occurrenées 
à la ligature (4). : Es F 

BETTER HEN Yeah ANNE pren 


(3) Collez. d’oss. e riflss. oss. 62, p. 
(4) Ibid, oss. 71, p. 291. 
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Chez les personnes atteintes d’une fistule lacry- 
male , ce praticien porte ;: par Pouvérture: exté- 
rıeure, et Jusque dans la ‘bouche , une aiguille 
garnie d’un fil de soie. double , “laisse: le fil de soié 
en place, et touche la plaie des‘tégumens avec la 
pierre infernale, lorsqu'il juge que le trajet du 
nouveau canal est devenu calleux.! Un ‘individu 
était porteur d’une-fistule ‘d’un :des conduits paro- 
tidiens , qui > par leur réunion, donnent naissance 
au Canal de Sténon ::Klajani leiguérit par la com- 
| pression exercée,avec des compresses graduken.' La 
réunion Immediate ; favorisée par un reposabsolu, 
lüi.suflit pour guérir une division récente du con- 
duit de Sténon. Sen. opinion est qu'il: faut en géné: 
. ral comprimer lorsque | la :fistulerest voisine de la 


‚parotide, et.percer la joue quand:elle provient de 
. Lin du canal fa). Sins ton de on surtisv ie 
"u, Viborg a proposé une nouvelle, méthode pour 
guérir la fistule salivaire. IL croit avoir démontré; 
d'après des.expériences faites sur les animaux', non- 
.seulemént qu’on peut liér la portion parotidienne 
„du canal salivaire sans qu’il en resulte le plus léger 
inconvénient ‚ mais: éncore que c'est la le meilleur | 
moyen quon puisse, employer. pour déterminer 
“Vatrophie de la glande parotide, qu'on. cherchait 
autrefois à produire en ayant recours à la compres- 
“sion. En conséquence , 1l veut‘qu’on incise la joue 
‚pour découvrir ‚la.portion intacte du canal de Sie- 
non, qu'on passe une aiguille armée d’une ligature 
‚sous ce dernier, qu’on noue le fıl, et qu’on réunisse 
la plaie aussi promptement que possible (2). au 

. F. G. Nédel guerit ‚une plaie. à la joue ; dans 
laquelle le canal de Sténon avait été vraisemblabie- 
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ÿ (1) Ibid. oss. 75, p- 3obr. u x.» LU NEL) te 

… (2) Sammlung von Abhandlungen fuer Thieraerale, Kopenhigen , 

02707, 7. IL, #38... IN | 
| À OR 

b, 


ty 
u 


404 Section dix-huitième, chapitre dix-huitième. 
ment divisé, sans qu’il restât de fistule : il éta- 
blit un point de compression à la partie interne 
de la joue, et appliqua des emplätres agglutinatifs 
en dehors. Plusieurs fistules salivaires disparurent, 
entre ses mains, par la seule attention d’en toucher 
Porifice avec la pierre infernale. Ce dernier moyen, 
et la cautérisation avec l'acide nitrique , semblent 
aussi mériter la préférence sur toutes les opéra- 
tions, au jugement de C. L. Mursinna (1). 
A. Richerand vit deux fistules lacrymales que ; 
depuis long-lemps on essayait en vain de cicatriser, 
finir par guérir d’elles mêmes (2). ; 
Langenbeck allegua divers faits à l’appui de l’opi- 
nion de Mursinna. Ce praticien vit aussi plusieurs 
fistules parotidiennes ou du canal de Stenon ceder 
a la simple cauterisation avec la pierre infernale. 
Si Pouverture ne se refermait pas de suite , dans les 
plaies du canal , et que l'extrémité parotidienne de 
celui-cı füt encore assez longue, il faudrait, sui- 
vant lui, mettre cette extrémité a découvert , et la 
diriger vers la bouche en la faisant passer dans un 
trou pratiqué à la joue. Quant à la manière de s’y 
rendre pour trouver le conduit, il conseille de 
Es une incision à trois travers de doigt du bord 
inférieur de la mâchoire, et à autant de distance 
du bord antérieur du muscle masséter , en dir- 
geant le bistouri du côte de la glande. Après avoir 
disséqué le canal , et lavoir insinué dans le trou pra: 
tiqué à la joue, il faut réunir exactement les bords 
de la plaie, afin que le conduit contracte le plus 
promptement possible des adhérences avec les nou- 
velles parties qui l’entourent (3). | | 
Latta avait dejà proposé une méthode analogue à 
(1) Mursinna’s Journal, T. II, st. 2, p. 201. 


. (2) Nosogr. chirurg. vol. IE, p. 327. . > | 
(3) Bibliothek fuer die Chirurgie , T, II , st. 4, p. 687.. 
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celle-là. Cet écrivain prétendait que toutes celles 


auxquellesonavaiteurecours jusqu’alorsétaient plus 
propres à obstruer l’ouverture à la portion paro- 
tidienne du canal, qu’à la mettre en rapport avec 
un conduit qui se rendit réellement dt bouche : 
c'est pourquoi il percait la joue avec une aiguille , 
et introduisait dans Pouverture une corde à 
boyau , dont il cherchait à insinuer l'extrémité 
externe dans. l’orifice de la portion parotidienne 
du canal de Sténon; ensuite il réunissait les lèvres 
de la plaie à l’aide d’emplâtres agglutinatifs (1). 
Outre la sonde œsophagienne en baleine et les 
autres instrumens déjà connus, Charles Bell re- 
Commanda sur-tout, pour extraire les épingles de 
J'œsophage, un cylindre ouvert à ses deux extré- 
mites , renfermant plusieurs crins de cheval ployés 
sur eux-mêmes de manière a former une anse; 
apres avoir enfoncé le cylindre, on y pousse ces 
crins lun après l’autre, et on les retire afin de 
voir s'ils n’out pas saisi l’epingle. L’oesophagoto- 
mie, que Richerand ne croit praticable qu’en cas 
de distention extrême du canal par le corps étran- 
‚ger (2), ne convient non plus, suivant Popinion du 
chirurgien anglais, que quand ce corps est arrêté 
dans la portion ia plus étroite de l’oesophage , der- 
rière le cartilage cricoïde; ou bien lorsque , le dan- 
ger etant imminent, on a essayé en vain tous les 
autres remèdes. Voici, du reste, quel est son pro- 
cédé : tandis qu’avec le pouce on comprime en bas 
da veine jugulure, afin da la rendre plus apparente, 
on incise la peau, le muscle peaucier, .ies petits 
menfsetles vaisseaux ‚dans l’étendue de irois:pouces, 
on écrite l'omopiut-hyoïdien et les autres muscles 
2 (1) System der praktischen Wundarzney ; uebers.- son Augustine 
“Berlin , 1813, T,3E ,p. 397. 
D (2) Nosograpli. chirurg. ‘Yol. II. p- 360 
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avec lé manche du bistouri, ét l’on ouvre l’oeso- 
‘phage , qui se trouve alors à nu, suivantla manière 
“indiquée par Guattani ‘et par d’autres praticiens. 
‘Comme il faut écarter tout ce qui pourrait Irriter 
'ce canal après l’opération, on peut em! loyer une 
sonde de gomme élastique, sur laquelle se visse 
‘une seringue , pour injecter des liqueurs nourris- 
‘santes dans l'estomac (1): M nt etes us 
+ Bell pense qu'il est fort rare que les escarroti- 
‘ques et la compression réussissent dans les fistules 
salivaires anciennes et devenues calleuses. Lorsque 
‘la fistule ne pénètre point déjà dans la bouche, il 
pérce la joue avec une aiguille garnie d’un fil 
‘portant un séton , qu’il laisse en place jusqu’à par- 
faite cicatrisation de l'ouverture intérieure : alors 
il y attache un cheveu ou un fil tres-mince,, et 
‘dispose le séton de manière qu'il s'engage seulement 
‘dans Porifice buccal, tandis que le trou extérieur se 
‘resserre sur le fil ou sur le cheveu; enfin il enlève 
“encore ce dernier, mais laisse le séton en place jus- 
‘qu'à ce qu'il tombe de lui-même, et favorise la 
guérison de la plaie extérieure, tant par les dessi- 
'catifs que par la compression, ou bien il en rafrai- 
chitles bords, qu'il reunit ensuite par la suture en- 
tortillée. On peut egalement se servir d’une petite: 
‘canule pour entretenir la plaie intérieure béante , 
‘et en général le procédé opératoire varie beaucoup. 
à raison de la diversité des circonstances elles- 
mêmes (2)- L UE) 
Ce que Bell dit de la grenouillette ne diffère 
point de ce qu’on lit dans Richter et Girard ; mais 
al croit que la section du frein de la langue n’est 
mais d’une nécessité absolue , et que, dans aucun 
cas ; la trop grande longueur du filet ne saurait em- 


#, 


(1) A system of operative surgery , vol. X, p. 1% 
(2) Ibid. p. 164. A u 
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pêcher l'enfant de téter ni de parler ‚ tandis que lo- 
‘pération par laquelle on le coupe peut avoir des 
‘résultats tres-fächeux (M: Les scarifications des 
_-amygdales ne présentent absolument point de dan- 
ger, et peuvent être d’une grande utilité dans beau- 
Coup de cas. Bell rejette au contraire la résection 
de ces glandes , à laquelle il préfère la ligature. 
‘Quand Phypostaphyle résiste à l'application du 
Fes Cayenne, on: pratique indifféremment la 
digature ou la section de la luette (2). |. 
: Samuel Cooper ne partage pas la prédilection de son 
compatriote pour la ligature des tonsilles , à laquelle 
-on doit toujours préférer la résection, si ce n’cst 
lorsqu'on a affaire à un malade timide , cas où l’on 
applique les fils avec le serre-noeud de on 3): 
-Desault est également le guide qu’il suit dans ce qui 
concerne l'opération de la fistule lacrymale (4). : : 
+, Quand, dans les plaies du canal salivaire , sa 
„partie anterieure est encore perméable, Zang 
:prescrit de n’employer d’autre moyen que la suture, 
‚comme dans l’opération du bec-de-lievre. Si. l’ori- 
-fice fistuleux est petit, l’ouverture du canal peu 
éloignée, et celui-ci non encore oblitéré, on cau- 
térise pour faire naître une escarre. Lorsqu’au 
contraire le trou fistuleux présente un grand dia- 
mètre, et que la portion buccale du conduit est 
bouchée, à limitation de Desault on fraye une 
nouvelle route à la salive, en percant la joue avec 
le trois-quarts qui sert pour l’opération de la fistule 
 lacrymale : on insinue, à la faveur de la canule de 
cet instrument, une corde à boyau taillée en 
pointe, qu’on introduit, suivant le conseil de Latta, 


(1) Tai; + 167. 179. 

(2) Ibid. ok Mi } Fr 182. 

(3) Dictionary of pract, surgery , p. 881. 

(4) Ibid, p. 759. N 
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dans Porifice de la portion parotidienne du canal de 
Stenon, après avoir enleve la canule ; ensuite on se 
hâte de faire cicatriser la plaie extérieure. Il ne 
faut toutefois pas que la cordé soit trop épaisse, ni 
u’elle remplisse exactement le canal ; mais la salive 
dei pouvoir couler sur ses côtés. Zang rejette tout- 
à-fait, comme nuisible, l'introduction des sondes 
de plomb , des canules métalliques et des sétons 
dans le canal artificiel. Il lui paraît indiqué d’atro- 
phier la parotide par la compression. Toutes les 
fois que la fistule se trouve dans son veisinage, ou 
placée immédiatement sur elle, et que les autres 
méthodes ont échoué , la ligature du canal de Sté- 
non, proposée par Viborg, mérite peut-être, sui- 


want lui-, la préférence sur toutes les autres, dont 


le résultat n’est jamais certain : elle lui paraît sur- 
tout convenable dans les fistules qui sont éloignées 
de la glande parotide (1). Il coupe le frein de lalangue 
avec les ciseaux de G. Schmitt : au nombre des 
contre-indications, ik range la syphilis héréditaire 
et les scrophules (2). La section avec des ciseaux et 
un bistouri est la méthode. qu’il préfère dans l’hy- 
postaphyle, et il n’a recours à la ligature que 
quand des varices ou l’état spongieux du tissu de 
l'appendice font craindre qu’une forte hémorrha- 
gie ne survienne, Telle est aussi la marche qu'il 
suit pour la résection des Tg pra : lorsque la | 
maladie réclame l'emploi de la ligature; c'est par 
le nez, suivant la methode de Levret, qu'il ap- : 
plique cette derniére (3). | | 


(1) Darstellung blut. heil. Operat. Th. I, p. 355; 
(2) Ibid, p. 165 
(3) Ibid. p. 470. 477. 
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CHAPITRE DIX-NEUVIEME. 
DT CO Del Ampütation du sein. 


… L’amputation du sein paraît avoir été faite dès 
. les temps les plus’recules , mais les notions vagues 
que nous troüvons dans les anciens écrivains sur 
cétté opération, prouvent qu'on la comptait au 
nombre de celles qu'il convenait très-rarement 
dé pratiquer. d 

Les récits d’Hérodote (1) et d’Athenee (>) ne 
nous permettent point de déterminer comment De. 
mocede de Crotöne s’y prit pour guérir l’ulcère 
_ d’Atôssa; nous pouvons néanmoins .en conclure 

ue ce médecin n’employa le secours d'aucun in- 
strument. On connaît assez l’aphorisme d’Hippo- 
erate : «Ilne faut point toucher au cancer occulte, 
var tout traitement ne ferait qu’accelerer la mort 
du malade, qui vit encore long-temps lorsqu'on le 
hisse-en repos (1) ». Mais il n’est pas vraisemblable 
qu’Hippocrate ait voulu désigner l'opération par le 
mot Suse ; puisque, dans un autre passage, en 
décrivant-än cas de cancer au sein (4), il ne dit 
rien de semblable, ét que l’incision des mamelles 
eh suppuration, dont il fait un précepte (5) , n'est 
_ Évidemment autre chose que d'opération usitée dans 
tous les abcès. 

C’est dans Ceélse seulement que nous commen 
|côhs à trouver des traces de l’emploi des instru- 
mers tranchans contre le cancerau sein. Celse dit 


{n) Thalia, » 30 . 

(2) Lib. x? ca PA 
- (3) Aphor. sect. 4 aph. 38. : 
(4) Epidem. lib. VII, n° 226, p. 1230. 

(a) De morb. mulier. ib. 11, p. 666. 
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qu'avec des soins on peut adoucir le caractère du 
carcinome, qui se manifeste sur-tout à la face etaux 
_ mamelles, mais qu’il faut bien se garder de l'irri- 
ter , que les-uns le combattent par les caustiques,, 
les autres par le fer rouge, et certains encore par 
le bistouri; mais que toutes ces methodes..ne sont 
d'aucune: utilité, : parce que la maladie. ne: fait 
qu’empirer après la cauterisation, et que; quand on 
a eu recours a: l’extirpation „on le voit, d'ordinaire 
récidiver, même après. la formation de laicicatrice, 
et conduire le ade plus rapidement a la. mort 
qu’il n’y serait allé sans cela. Cependant Celse con- 
vieht que les caustiques, le bistouri ou ladustion 
euvent étreemployés au. début du mal; mais quand- 
il s'aggrave, on doit se borner aux calmansetaux: 
palliatifs (sinon alssvelens'a diishèue dant 
= Mais Galien ne balance pas à faire un-précepte 
de l’amputation du sein. cancereux. ‚Apres. avoir 
Po le maladé en évacuant le superflu de Patra- 
ile par Pemploi.des moyens appropriés: on cerne 
aussi exactement que: possible toute, la partie ma- 
lade avec Pinstrument  tranchant:, afin, de ne pas 
laisser une seule des racines du cancer,.et, doin 
‘d’arrêter l’hémorrhagie , on la favorise: au -con-. 
traire en comprimant:les veines du voisinage-quant 
ala plaie ; on la traite ensuite de la même manière 
‚que les autres ulcères (2). Le:conseil de.la,brüler 
avec un fer peu échauffe, ou même, de! faire d’in- 
cision avec un rasoir rougi au feu, se trouve con- 
signé dans: un des livres qui- font partie de la. col- 
‚lection des œuvres de Bale ‚mals. qu'onsa .Vrai- 
semblablement tort d’attribuer à ce médecin (3): : 


CEE | im A 


tt 


(1) Zib. V, cap. 18,S$,. 2. p. 186. be de * 2% Me. 
- (2) Method. med. lıb. XIV ,p. 190.— Paul. Æaz. ib. VI ; Cap. 45 
. 192 ” r | METIER TE 

(3) Tsagoge. Pars IV, p. 388. "4. | FIN 
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.Archigene d’Apamee établit une fort bonne, dis- 
tinction entre le cancer occulte et le cancer dé- 
claré. Il assure que tous les moyens tirés, soit de la 
chirurgie, soit de la médecine, ne font qu’empirer 
ce dernier , de sorte qu’on doit se contenter d’ad- 
ministrer des remèdes rafraichissans et de peu d’im- 
portance (1). NT 
"Leonidas d’Alexandrie fut le premier qui pres-. 

-crivit d’amputer , dans tous les cas, le cancer des 
mamelles. Le procédé qu’il indiqua pour cette 
opération est à A fois très-long et très-douloureux ; 
il faisait étendre le malade sur le dos, pratiquait sur 
le sein affecté et dans les parties saines une incision 
qu'il caulerisait ensuite avec le fer rouge jusqu'a 
ce que le sang cessät de couler : ensuite ıl faisait 
une seconde incision plus profonde, qu'il brülait 
de la même manière, et il continuait ainsi les in- 
cisions et les cauterisations alternatives jusqu'a ce 
“qu'il ne restät plus aucune trace dela maladie ; après 
RE l'opération en brülant une nouvelle 
ois la surface entière de la plaie, afin de détruire 
jusqu'aux moindres racines du cancer. Souvent, 
dit-il, il m’a néanmoins suffi de couper les parties 
saines , et je n’ai pas eu besoin de recourir au cau- 
tere actuel, parce que Phémorrhagie était peu con- 
sidérable. Le seul cas dans lequel on doive s’abste- 
nir de l’opération, c’est lorsque la mamelle entière 
se trouve endurcie et adhérente à la cage de la 
poitrine, d’où l’on ne pourrait la détacher sans com- 
promettre la vie du malade. Lorsque l'extrémité 
seule du sein est malade , on l’excise sans balancer, 
LES que l’'hémorrhagie n’est point autant à crain> 
re dans le squirrhe que dans le cancer ou- 
vert (2). | | mn PE ti 

(1) Ætius, Tetrab. IV, serm. 4; cap. 43, p. 6og 

(2) Ibid. cap. 45, p. 611 ; cap. 50 ; p.618. AUS 
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Antyllus amputa un sein cancereux, mais, apres 
V’operation,, l’autre mameile devint cancéreuse (2). 
Aetius d’Amyde essaya de limiter un peu Pusage 
generalement répandu de l’amputation du sein. 
Quand la mamelle est atteinte d’ulceres de mauvais 
caractere, qui ne different du cancer lui-meme 
ue par la dureté moins considérable de leurs bords; 
N) faut se häter d’exciser ces derniers, appliquer le 
feu, et employer ensuite les antiseptiques. Si le 
cancer proprement dit est borne au mamelon, ou 
à lextremite du sein , on peut , à la vérité, le gué- 
rir très-facilement par l’amputation, mais, toutes 
les fois qu’on rencontre un cas. de cette na- 
ture, il faut avoir bien plus d’égard à la santé gé- 
nérale du malade qu'à l’affection locale, et on ne 
doit jamais chercher à faire cicatriser un cancer 
qu'après avoir procuré la fonte de toutes les du- 
retés par les matnratifs. Aétius prescrit l’emploi de 
ces derniers moyens, et notamment des fomenta- 
tions émollièntes , après Pamputation du sein, qu'il 
veut qu’on pratique à là manière de Léonidas (1), 
' arlant , il se iMöntre grand 


e 


mais, generalement p 
partisan de Popération. M Lee TRES 

On remarque la même prédiléction dans Paul 
d’Egine, qui dit qu'on doit opérer le cancer des 
ınamelles d’après le procédé de Galien, ou d’en- 
lever complètement avec le fer rouge 62 Mais il 
recommande en outre une operation particulière. 
pour remédier au trop granc développement des 
mamelles chez l’homme. Les mamelles de l’homme, 
dit-il, enflent souvent à tel point, pendant la puberte, 
qu’elles acquierent presque le volume de celles de 
Ja femme. A la vérité , ce gonflement ne tarde pas 


(1) Rhases, Continens, lib. XIII, cap. 2, fol. 257, eokı 
(2) Aetius, 1, ©. cap. 42, p. GoB, cap. 46, 47. 
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à disparaître, mais PER aussi il demeure 
permanent, et t'est alors qu’il faut recourir à l’o- 
pératiüh. On fait une incision demi-eirculaire à la 
péau; sous la mamelle, on détaché dé même les 
tegümens à la partie Supérieure, on énlèvée tout le 
süperllü de la graisse, et on rapproché ensuite les 
Hevres de la plaie. Si la Zitänkelle est tres-volumi- 
néusé ét Peridante, on fait deux pareilles incisions 
 demi-cireulaires ct concentriques, dont les extré-. 
mités se achäit; et on enleve la portion de peau 
cömpfise age elles, après quoi l’on se conduit 
comme dans le as précédent (1). | 
OK vôit, d'après la description de tette opéra- 
 fiôn., ét de Plusièurs autres débat il parle dans ses 
‚cavräges, que Paul d’Egine avait des idées fort 
jüstes sur les } röcedes chirurgicaux. La crainte de 
voir le cancer repüllulet paraît done avoir été le 
seul mötif qui lait déterminé à conseiller, pour 
l'ämputation de la mamelle devenue sjuirrheuse où 
dancereuse, üné méthode différente de céllé-là., et 
manifestement bien plus mauvaisé. je de 
"ya liëu d’etre étonné qu'une opération aussi 
ernelle en ‘apparence et aussi inutile que Pampu- 
een ‚halt point été rejetee par les Arabes, 
comme elle l'avait été par les Anciens Grecs, mais 
sh ‘contrairé les praticiens de cette nation con- 
eilehta peu près tous d’y avoir recouts. 


y 
4 


1 


- Rhazës jpense bien qu'a son début le cancer 
peut quelquefois cédér aux médiéamens internes, 
mais ıl déclaré qu'a üne Époque plus avancée , 
et güand la tumeur s'est ulcérée, il n’éxiste d’au- 
ire moyen de salut pour le malade que l'opération. 
Ce medecin recommande de zetrancher avec le plus 


| (N Payl. Hin. Le. 
| (2) Ibid. sap, 46. 
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Bund soin toutes les parties qui pourraient, être: 
e moins du monde affectées , et ,-afin de réussir, 
il prescrit d'enlever toutes les veines voisines 
qui se trouyent dilatées, ainsi qu’une Por ER 
parties saines et circonvoisines, puis de brûler la; 
plaie avec un fer Tes , et de mettre en usage les, 
moyens propres à déterminer promptement, la: 
chute de lescarre produite par la cautérisa- 
- Les apostêmes durs des seins, dit Haly-Abbass 
doivent ‘étre traités de la même manière .que les 
squirrhes des testicules. On extirpe le cancer des, 
mamelles avec un rasoir , et on laisse le sang couler 
jusqu’à ce que les veines voisines qui sont gorgées: 
de fluides atrabilaires s’affaissent (2). Il paraît, 
done, qu’Haly-Abbas n’excisait pas ces veines, et; 
qu’il n’appliquait point non plus le cautère actuel. | 
Du reste, il copie Paul d’Egine dans la description ' 
qu’il donne de en au moyen de Taquell ‚on 
corrige le développement trop .considérable des. 
mameiles chez l’homme (3). RUN ER, 
. Le premier qui établisse une distinction. bien 
tranchée entre l'opération du squirrhe et celle du 


cancer proprement dit, est Avicenne, Il est vrai, 
que ce médecin ne parle d’aucune opération lorsqu'il, 
trace le tableau tres-fidele du, squirrhe (4), mais, 
il dit, dans un autre-endroit , que quand les glandes. 


‘endurcies.et les nodosités des mamelles ne dispa- 
raissent point après l’application des ft uilles. dé 


DÉS et de rue, il faut -inciser ; sur jelles, 


ie SR . 4 af “hr D co RE il vb an à CNE 
à peau jusqu à la gralsse, les. dissequer , les ‚enle-; 
or \ Br, Talı v End srl Ya Fr u word de 
| | YdeContinens‘;, "ib. XIII, | caps 2, fol. 356, 'b.\eol.i2, fol. 257 Us 
«oh. : | | D. A0 
(2) Pract. lib, VIIL, cap. 29, fol. 157 , lib. IX, cap. 12, fol. 162. 
(3) ILid. cap. 4o, fol. 164. fs 1 “ Et A 
(4) Canon, bib, IV, fen. TU , tr, 2, cap. 11, p. 8520b „un Dai Ir 
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 ver,, et rapprocher les bords de la plaie (1). Dans 
le cancer proprement dit, si la tumeur est encore 
très-peu side » On peut guérir le malade en pra- 
tiquant avec hardiesse une incision qui comprenne 
toutes les parties voisines, mais sur-tout les:veines 
tuméfiées, opération après laquelle il est quelque- 
fois encore nécessaire d'appliquer le fer rouge , à 
moins que le voisinage de quelque partie noble n’en 
interdise l’usage. Le médecin dont Avicenne parlé, 
qui, après avoir extirpe radicalement une mamelle 
cancéreuse , vit l’autre devenir le siége du même 

mal, est sans doute Antyllus (2). | Trent 
. Abu'l Kasem paraît moins bien disposé que Rhazès 
et Avicenne en faveur de l’amputation du sein: C’est 
à ce qu'il semble, plutôt comme moyen dérivatif, 
uoique , dans certains cas aussi, comme méthode 
’extirpation, qu'il conseille application du feu 
autour du cancer commencant; mais il recommande 
de ne, point placer le fer rouge sur le milieu de la 
tumeur, parce qu’en agissant de cette manière, on 
ne ferait qu’en accélérer la rupture (3). Abu’l Kasem 
prescrit aussi de recourir à l'opération de Paul d’'É- 
gine chez les hommes dont les mamelles ont pris 
trop de développement (4). Mais il déclare for- 
mellement ne pas avoir beaucoup de confianceidans 
'extirpation du cancer, parce qu’il ne Pa jamais 
Nue guérir aucun malade , soit entre ses propres 
mains, soit entre . celles des autres praticiens. Si 
l'on veut néanmoins opérer, on cerné la tumeur 
. par,une incision circulaire, et :on laisse couler -le 
sang (Oo). ii ve on à 2508 
Les Latino-Barbares s’ecarterent en général fort 


(1) Ibid.lib; III , fen. XIII, tr. À, cap. 8, p. 525. NES 
(2) Ibid. lib. IV, 1. ©. e. 16. — Cüntic. Pars IV, .n.° 25, p. 1082. à 
(3). Chirurgia , lib. 1, sect. 50 , p.06. ke | À 

(4) Ibid, Lib. IT, sect. 47, p. 248. | 

(5) Ibid. sect. 53, p. 260. 
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peu de ce que les Grecs ét les Arabes avaient pres- 
crit; cependant on peut penser ; d’après leurs écrits, 
qu’ils pratiquèrent quelquefuis l’opération du can- 
cer au sein. Ainsi, d’après Roger dé Parme, quand 
la mamelle est dure et livide, il n’y a pas d'autre 
moyen de guérir le malade que de lui amputer le 
sein tout entier , et si cette partie est engorgée seu- 
lement d’une manière partielle, la poudre d’aspho- 
dèle ou l’applieation d’un onguent cathérétiqué 
reussit quelquefois à dissiper le mal; mais le mieux 
est toujours de recourir à l'isstramenttranchant (1). 
Brunus de Calabre s’exprime a peu pres de la meme | 
manière : quand les moyens énergiques ne güéris- 
saient point le cancer, et que lasituation du mal ne 
s'y opposait pas, 1l Saisissait la tumeur avec un 
crochet, l’extirpait à sa base, comprimait les parties 
voisines pour en exprimer le sang, et appliquait le 
fer ardent sur la plaie (2). N RAR Qi 
Lanfranc veut qu’on s’abstienne de tout traite- 
ment dans le cancer, ou qu'on en extirpe jusqu'aux 
pius petites racines (3). Il donne, en outre, le sage 
conseil de ne point enlever les glandes qu’on aper- 
coit en ouvrant les abcës au sein, comme le font 
quelques praticiens, persuadés que ce sont la des 
productions contre nature : ces glandes constituent 
en effet l'essence de la mamelle (4). Cube 
Théodoeric de Cervia vante l’ampütation beaucoup 
moins que les trois écrivains précédéens. Lorsque 
le cancer debute, il faut, suivant lui, administrer 
des adoucissans, et chercher à rappeler, soit les 
règles , qui sont ordinairement supprimées, soit le 
(1) Chirurgia , lib. III, cap. 31, fol. 374. . | 
(2) Chirurgia magna, lib. À, cap. 16, fol. 11%, e. — Chirurgia parva, 
cap. 11, fol. 182, 8 | 
(3) Chururgia parva, tr.ı, doct. 3, cap. 13, fol. 6 ,c.tr, 3, doct. 2, x 


eap, 15, fol. 234, C, 
(4) Ibid. doctr. 3, cap. 5, fol. 241, a 
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flux hemorrhoidal. On obtient quelquefois la gué- 
rison en suivant cette marche (1). Jean de Gaddes- 
den bravant l'opinion unanime de tous ses prede- 
_ cesseurs, veut qu’on applique des substances corro- 
‚sives et äcres, telles que de Parsenic sublimé, de 
Purine, du vinaigre, et autres semblables, sur la 
tumeur, lorsqu’on ne peut pas l’enlever toute en- 
tiere avec le bistouri, ce qui n’arrive que trop sou- 
vent (2). François de Piémont paraît approuver 
aussi l'emploi de ces moyens; car il veut qu’on n’am- 
pute le cancer que quand il est impossible d’en pro- 
turer la resolution (3). Du reste, tous ces auteurs 
décrivent l'opération absolument comme ceux qui 
les ont précédés , et, se copiant les uns les autres, 
ils parlent aussi, du moins pour la plupart, du dé- 
graissement des mameiles, suivant la methode de 
Paul d'Égine. or 
Guy de Chauliac, qui cependant n’est en géné- 
ral point copiste aussi servile, suit ici le même 
exemple (4). Il prescrit bien d'ouvrir les abees: de la 
‚mamelle par uneincisiondemi-eirculaire faite à leur 
artie nase ‚ et d’amputer le sein tout entier , 
lorsqu'il est duretcancereux , mais cette opération, 
dit-il, est toujours tres-dangereuse; aussi vaut-il 
mieux , en pareil cas, empioyer seulement des pal- 
liatifs, que de hasarder sa réputation, en cher- 
chant à procurer une guérison radicale (5). Nean- 
moins, dans un autre passage, il parait entrer en 
contradiction avec lui-même , puisqu'il conseiile 
d’extirper radicalement le cancer, soit avec l’instru- 
ment tranchant, soit avec le fer rouge, ou de le 


. (1) Chirurgia „lb. III, cap. 7 , fol. 160, g. | 
tn Rosa Wr side‘ EL. Til, Er a, 

(3) Supplem. ad Mesuen, sect. 2, part. 2, summa 3, cap. 2, fol. 
864, c. de edit. cit. Mesues.) ; 
(4) Ibid. tr. 2, doctr. 2, cap. 5; fol. 22, d, 

(5) Ibid. tr. 4, doctr. 1, éap. 6, fol, 46, g. 
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détruire avec les caustiques recommandés par Gad- 
desteifu}le must.) ans ÿ fe a une 
- Pierre de la Cerlata n’approuve ni les causti- 
ques, ni les catheretiques, avec lesquels il vit un 
empirique faire perir une femme, n1 l’amputation 
du “sein, et il prescrit dé se borner à un simple . 
‘traitement palliatif. Au reste , il ne veut pas qu’on 
ouvre les abces des mamelles par une incision 
demi - circulaire; mais il donne le précepte d’en 
faire une petite, droite, qui commence immediate- 
ment à la base du mamelon , et qui suive le trajet 
des veines , afin d’eviter la lésion des vaisseaux (5): 
Valescus de Tharare regarde l’arsenic comme un 
remède infaillible pour détruire le cancer. Quant à 
Vopération, dont il décrit le procédé ordinaire ‚il 
conseille , à l'exemple de Galien, de ne point l’en- 
treprendre avant d’avoir ae le malade en lu 
faisant prendre des laxatifs 5). 2 0 
Leonhard de Bertapaglia chercha, au contraire ,à 
démontrer , par son propre exemple, combien les 
substances äcres sont nuisibles dans le cancer des 
mamelles. Une fois , dit-il, j'avais détruit un cancer 
semblable par l’application des caustiques ; mais, 
au moment ou la malade allait être guérie , l'affec- 
‚tion reparut, se propagea jusqu’à la langue , et causa 
la mort. Léonhard n’a jamais vu un cancer céder à 
aucun traitement quelconque. Un très-petit même, | 
dont le volume n’excedait pas celui d’une lentille, 
et dont il se décida enfin à pratiquer l’extirpation; 
repullula malgre qu’il en eût enlevé toutes les ra- 
eines ‚et qu’il eût ensuite cautérisé la plaie: alors, 
il mit en usage les dépuratifs | mais , tandis 
qu'il les administrait, une vieille femme guérit 


(1) Chirurgia , Lib. I, tr, 20, cap. 1,f. fol. 52, a. | 
(2) Philo Lib. VII, cap, 33, fol. 240, de . La } 
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Mais , au lieu 


_ seul mot de l'opération (2) ; mais Jean de Vigo rap- 
pelle ; avec une critique assez judicieuse , les règles 
‘tracéés par les Grecs et par les Arabes. On ne doit 
opérer que les cancers commencans, peu volumi- 
} neux et accessibles aux instrumens : on les ampute ; 
on brûle jusqu’au vif, et on applique ensuite des 
cataplasmes préparés avec la farine de haricots, 
Phuile de rose et des jaunes d’oeuf (3). Ailleurs , ıl 
prescrit de se borner aux dépuratifs et aux laxatifs 
ana: le squirrhe cancéreux de la mamelle, et de 
combattre celui qui n’est pas cancéreux par les 
emolliens (4). | CAEN 
4 Paracelse, qui se moquait des médecins lors- 
qu’ils déclaraient une maladie au-dessus des res- 
sources de Part, et qui prétendait pouvoir tout 
guérir par ses emplâtres er , ne devait 
naturellement point non plus admettre l'incurabi- 


» (1) Chirurgia, tr. à , cap. 25‘( Collect. chir. cit. ), fol. 272, b. 
* (2). Consilia, cons. 124, fol. 154. 
. (3) Practica, lib. IL, tr. 2, eap. 11, fol.35. : 
(4) Ibid. tr, 4, cap. 3, fol. 50. 5x, lb. IV, tr, 3, cap. 4, fol. yı3. 
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lité du cancer. Bien au contraire , il assurait avoir 

en sa possession un remède infaillible contre cette. 
maladie (1). Le cancer , dit-il , est une affection ar- 

senicale de la mamelle, un réalgar physique-d’ar- 
senic, qui se dépose, et qui doit être A par le 
fourneau du grand alchymiste Archée. On devrait, 

d’après cela , penser que, fidèle à sa théorie des si- 
gnatures et à son anatomie, Paracelse employait des 
préparations arsenicales contre cette maladie arse- 
nicale; mais, suivant toutes les apparences , il ne:le 
faisait pas, car il ajoute qu’on ne doit ni extirper ni 
cautériser les tumeurs cancéreuses , attendu. que 
quand ie réalgar est mis en eontget ayec Vair, par 
l’eilet de l'incision ou de la eauterisation, il $’e- 
chappe, et va exercer sa malice ailleurs,, de sorte 
pre le traiter à sa manière (2). Or cette ma- 
nière consiste à adoucir, à consolider et à combat- 
tre les accidens; après aveir adouci, on emploie 
P’arsenic pour nettoyer le fond, L'extirpation, 


l’ustion et la cautérisation ayec le sublimé , sont.des 
moyens dignes du bourreau (3), Paracelse assure en 
outre que tous les cancers sont occasionnés , chez 
l’homme, par le sang hémorrhoïdal, et, chez les 
femmes, par celui des menstrues. de sorte que, 
quand on les traite , il faut avoir particulièrement 
égard à ces deux flux, et à cette opeasion il paraît 
avouer que la maladie est quel 0e tee ES 
Jean Tagault rejette absolument aussi l’opération 
du cancer, À son avis, quoique Galien.et Ayicenne 
permettent lamputation , au moins. dans le canger 


(1) Grosse Wundarzney, Buch. 1, tr. a, kap. 18 ; ps 12. R 
(2) Ibid. Buch. fe 2, kap. 15, p. 89. ih 5 
(3) Ibid. tr, 3, Purs 2, hap. 7, p. 113. Pars 3, cap. 5, p. 191. 

(4) Von offnen Schæden, Buch. NX, p.392: —Fon pa” Schæden 


und Geschwueren, kap.3, p. 432, kap. 4, p, 574. — Comp. Von 
a T, IH , kap. 30, p. 189. — Berthieoney:, Buch. Hi, Kap. 4, 
P- #00. LU 44 0 HN 10) 


- 


" 


lien . Ja description de 14 ma- 
‚niere dont on doit la pratiquer , lorsqu'on se décide 


et) Insel Chirurg. lib. I, cap. 15. (in Collect. chir. C! Gesner. ed. 
» Tigur. 1555 ) Kin 47, a. 


9 m 
a (2) Ibid. li 2 1H aps 19 ‚fol 09, b. AE 5 
(5) De tumor. contr, nat. ıb. VI, cap. 24. 29, Opp.p. 216. 
" (4) Carat: med. cent. 1, eur. 31 ‚pP. 62, cent. AIT, eur, 32, p.245. 
(9) De tumor. praet. naturam. . 
(6) Chirurgia universale (Palermo;, 1639), 46, IL : 
Tome VIII. RE A 
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et l’autre au-dessous de la mamelle, qu'il detachait 
ensuite à l’aide de la main seulement. Il assure 
avoir souvent opéré En curés. au moyen 
de ce procédé (1). Jean À artin soutint que le cancer 
est tout-à-fait incurable, même des son début (2) ; 
mais Jules-Cesar Aranzi assura qu'il ‘en avait guéri 
plusieurs par. le régime, les évacuans, et. autres 
moyens semblables, et que cette affection ne résis- 
tai aussi souvent aux secours de l’art, que parce 
qu'on les prodiguait toujours trop tard, lorsqué la 
fumeur était déja uleeree (3). 7 , : 1 

Pierre Foreest prétend aussi avoir fréquemment 


guéri le squirrhe des mamelles par les émolliens 
et les digestils ;, mais on ne peut gueres douter que 
ce praticien n’ait pris des tumeurs d’un caractere 
très-benin pour dés squirrhes, puisqu'il les fait 
provenir d’obstrüctions, laiteuses. Il regarde égale- 
‚ment le squirrhe indolent comme uné obstruction 
tout-à-fait différente du cancer proprement dit ; qui 


commence, à la vérité, par étré squirrhéux, als. 


‘qui, toujours aussi, cause de violentes douleurs dès 
l’origine. Cependant Foreest préscrit de n’irriter 
- en aucune.maniere le cancer roprement dit, tant 
qu'il n’est point encore ulcéré, et de le träiter par 
les adoucissans , ou de pratiquer .sur-le-chänp lex: 
türpation. Le lithotomiste Rodolphe ‘atpüta ‘héu- 
reusement trois seins, sous sa direction ;èn passat t 
un fil au-travers de la mamelle, tirant cette dérhière 
avec la main gauche, et, de la droite, coupant la 
tumeur avec un bistouri, fandis qu’ün aidé” fait les 


vaisseaux, à mesure qu’ils étaient ouverts (4). Mais: 


‘M À à TE NOR l'Ont 

(1) De rectà curandorum valnerum, ratione. Antiverp\, pag. 1574 

lib. 11, cap. 30... ENTE hr N N SL PT QUE 
(2) Ja Martin et: P. Arthuys , Ergo cancer, occullus incurabilis. 

Paris. 1578. ERBEN TREE nt 
(3) De tumor. praetinat. cap, 44,,P4219. 0... N 
(4) Obs. et cur. med, lib. Xil. Os. 24, 20, 27. OPp. pr 127.1 
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“quand le cäncer ulcéré est dejà trop avancé, l’ope- 
ration n’est souvent d’äucune utilité, et Guillaume 
van Dalen, qui d’ailleurs Va pratiquée un grand 
nombre de fois avec succès ‚ n’osait pas la faire en 
pareil @as Qi 1 Gui a | | 
Mare-Antoine Möntagnana ; pétit-fils de Barthé- 
 leriy} assure, d'aprés les observations d'Antoine 
Platus Leonius, et d’après les siennes propres , 
que le cancer renaît fréquemment après l'opération: 
‘aussi eöpie-t-il le ‘traitement de cette maladie dans 
Aétius ; sans dire un seul mot des méthodes chirur- 
gicales employees pour la combattre (2). Jérôme 
Reussnér prétend avoir vu lé cancer ulcéré céder 
une fois, tänt aux Préparations arsénicales qu'aux 
mércüriaux ; et une autre fois à des lotions avec 
l’eau distillee de colimacons de vigne (3). Le même 
. écrivain rapporte encore les details de la curé d’un 
cancer Comencant , qui fut opérée par des moyens 
presque insignifians (A). | 
C'est ainsi qu’on était toujours dans le doute et 
dans l’incértitude au sujet de fa curabilite du cancer 
ætide V’efieseit@ de ’amputation pour le faire dis- 
ar lorsque Jeröme Fahrice d’Aquapendente 
fit pencher la balance en faveur de cette datmiere 
Je croïs bien’, dit-il, avoit guéri aussi quelques 
_ Cancérs par l'application d'un certain emplätre; 
mais wria hirundo non facit ver, et on peut ad- 
mettre, en thèse générale, que cette maladie ne 
. cède qu'aux instrumens chirurgicaux , aux moyens 
… qui débarrassént le corps des parties sur les- 
“quelles elle s'est jetée. Fabrice à vu ün chirürgien 
"seitrouver fort bien d'appliquer un fer ardent sur 
% ti) Obs. chirurg. ib. IV. Oos. >.0. Opp. p. 116. mn 
… (2) De herpate, phagedend, gangrend, sphacclo et cancro. Venet. 


Li 1580. 
5 © Observ. 131 ,p. 70. _ 
mn (+) Ibid. obs. 198, p. 107. 
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diminuer le volume des mamelles chez l’homme : il 
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la plaie, après l’ablation du sein entier. Il n’a ja- 
mais pratiqué lui-même l’opération; mais il .con- 
seille, quand la tumeur est mobile, de la saisir 
fortement avec des pinces, afin de contenir et d’en- 
gourdir la partie, puis d’en faire l’extirpation avec 
un couteau rougi au. feu. Lorsqu’au contraire le 


_ cancer est mobile, il veut qu’on Incise la peau avec 


/ 


un couteau de bois ou de corne trempé dans -J'eau 
forte , qu’on dissèque les glandes avec les ongles des 


. doigts; et qu’on brûle ensuite la plaie, tant pour 
a À à V4 e CE N 
étancher le sang, que pour prévenir lesrecidives( à | 
‘ Fabrice avoue néanmoins, dans un autre endroit, | 


que l’opération du cancer est toujours très-dange- 
reuse, qu’elle donne lieu à une hémorrhagie fort 
abondante, que, si l’on a recours à la ligature pour 
arrêter le sang , il survient une multitude d’accidens 
sympathiques , tandis qu’en appliquant le cautère 
actuel , on court le risque d’attaquer le cœur; enfin, 
eue la maladie reparait très-souvent, malgré qu’on 
en ait détruit jusqu'aux moindres vestiges. Quoi | 
wil en soit de toutes ces circonstances defavora- | 
bles, l’opération n’en est pas moins une ressource | 
récieuse , et on est, dans une foule de cas, obligé 
de la pratiquer (2). Fabrice d’Aquapendentefut le 
premier qui rejeta, le procédé de Paul d’Egine pour 


veut qu’on se contente d'appliquer une éponge 
trempée dans de l’eau minérale ow:de, l’eau de 
chaux. dé D'OR 
. Fabrice de Hilden était encore porté bien davan- | 
tage en faveur de l’amputation du sein cancereux $ 
dout les partisans se multipliaient de jour en jour, 
Ce praticien rapporte divers cas interessans ‚qui 


(1) De op. chir. P.I , cap. 49. Opp. p. 196. 
(2) Ibid, P. IT, Pentateuch. lib. 1. De tum. pr, nat. Cap 30, P. 749% 
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démontrent combien peuvent être nuisibles , “tant 
les émolliens que les substances âcres et cathéréti- 
ques, comme l’arsenic et l’onguent égyptiac. Il pres- 
crit de se borner à des adoucissans et à des re 
medes de peu d’importance, toutes les fois que le 
volume de la tumeur ne permet pas de l’attaquer 
avec l’instrument tranchant. D’un autre côté, on 
trouve, dans ses ouvrages, plusieurs cas d’opéra- 
tions couronnées d’un plein succès, soit dans le 
squirrhe , soit dans le cancer ulcéré du sein. II ne 
craignit même pas une fois d’extirper trois glandes 
_axillaires qui se trouvaient engorgées. En cette oc 
_casion, il se servit d’un bistouri à tranchant con- 
_vexe, et monté sur un long manche, ainsi que 
d’une pince particulière, de forme circulaire , avec 
laquelle il saisit et tira à lui le squirrhe, aprés l’a- 
voir mis à nu : il pratiquait sur chaque vaisseau 
_ qu’il rencontrait deux ligatures , entre lesquelles il 
opérait ensuite la section. L’hemorrhagie n’est 
d’ailleurs pas fort à craindre, suivant lui, sur-tout 
 lorsqu’on ne détache pas la tumeur avec un bistouri, 
mais bien avec le doigt, ce qu’il est toujours pos- : 
sible de faire (1). | | 

Queique beaucoup de praticiens commencassent 
à douter de l’eflicacité des moyens conseillés contre 
le cancer, et à fender plus d’espoir sur l’opération , 
cependant il y en avait un grand nombre qui sou- 
tenaient l’opinion contraire. Barth. Cabrol vit 
repulluler un cancer contre lequel on avait mis 
le fer et le feu en usage (2). Jeröme Capivacci sou- 
“int avec chaleur une preparation arsénicale in- 
“ventée par Fuchs pour combattre cette redoutable 
maladie (3). Claude Chapuis comptait aussi beau- 


(1) Cent. I, obs. 89, p:69; cent. II, obs. 78, p. 149, obs. 79,p. 150; 
cent. XII, obs. 86, 06 ; cent. VI, obs. 80. gi ; P 606. \ 
… (2) Alphabet anatomique. Genève, 1602. 

… (3) Haller, Bibl. chir. vol. I, p. 268, 
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coup sur les effets d'une ligature trempee dans une 
dissolution d’arsenic, et: après l'application de la- 
quelle il prétendait que la mamelle cancéreuse 
tombait sans aucun accident fächeux ; il ne voulait 
pes qu'on appliquät d’arsenic sur le cancer lui- 
même , dans la crainte de causer l’empoisonnement; 
mais il conseillait de recourir à une dissolution de 
sublimé et de sel ammoniac dans l’eau forte , liqueur 
qui consume les chars fongueuses ; On couire en- 
suite l’escarre de beurre, qui en accélère la chüte, 
et on traite la plaie avec l’onguent calciné de Pa- 
racelse pour la cicatriser (1). | AH, 
Pierre Pigray conseille de recourir au cautere ac- 
tuel, après l’amputation du cancer au sein, pour ar- 
reter l’hémorrhagie : il assure avoir ramené à ses 
dimensions naturelles une mamelle énorme , quoique 
non cancereuse, en la cautérisant à plusieurs re- 
prises (2). | | SOC ET 
Fr. Ellain (3) et Denys Guérin (4) déclarèrent que 
le cancer est incurable, et qu’il ne peut céder qu'a 
l'opération; mais Pierre de la Poterie soutint qu’il 
avait guéri des squirrhes et des ulcères cancéreux 
aux mamelles par l'emploi des caustiques ;''ete 
particulier de la pierre infernale (5). © °° # 
J. A. Lambert démontra combien il importé de. 
ne laisser subsister aucune parcelle du cancer au 
sein, lorsqu'on Pampute, en rapportant l’observa- 
tion d’une femme qui ne tarda point à succomber 
après l’opération , dans laquelle on n’avait pu en- 


/ : - nf 
(1) Traité des cancers, tant occultes qu’uleeres. Lyon, 1607. ? 
(2) Epitome preceptorum medicinæ clururgicæ, Paristis, a6ı2. 
(g) Ellain et S. a. Cubes, Diss. non ergo omnis cahcer eurnbilis. 
Basıl. 1604. 1 | | A 
„9 Guerin et N. Girauld,, Non ergo occulti eancri sanabiles. Paris, 
3011. Wi 
(5) Insignes curaliones. Venet. 1615, cent. I, 
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lever complètement le mal, qui reparut plus :vio- 
lent encore qu'auparavant (1). FA 
 Marc-Aurèle Severin. distingue du cancer et du 
squirrhe la strume du ‚sein, tumeur ronde et rou- 
. Jante sous le doigt, qui se développe dans l’intérieur 
de la mamelle, n’apporte point, de changement de 
couleur à la peau, et n'est pas accompagnee de 
varices. Il dit que Louis Mercado extirpa une tu- 
meur. semblable après Pavoir soulevée au moyen 
d’un fil passé dans son épaisseur (2). 
. Malgré les objections qui s’elevaient de toutes 
paris contre l’opération, et les nombreux remèdes 
qu’on proposait pour la cure du cancer, la chirur- 
gie s’enhardissait chaque jour de plus en plus à em- 
ployee des moyens énergiques contre cette cruelle 
maladie. Nicolas Tulp dit expressément qu'on doit 
. amputer en toute diligence le cancer, parce qu’au- 
trement il conduit le malade à la mort. Il vit un 
chirurgien de. Leyde extirper avec beaucoup d’a- 
dresse une tumeur de ce genre. avec le bistouri et 
les doigts. S'il reste une portion du mal apres l'o- 
pération, on la consume avec le précipité rouge, 
en prenant bien garde. de provoquer. la saliva- 
tion (3). | ei | 
Th. Bartholin rapporte que Philippe Hacquart 
extirpa avec succes. une mamelle cançéreuse qui 
était sur le point de s'ouvrir , que, quoiqu'il n’eût 
pas enlevé les. glandes axjllaires tumeliees , l'engor- 
gement disparut de lui-même par la suite , et que 
la: maladie ne. récidiva pas (4). Olaus Borrich dé- 


. * 
5 | 
(1) Les Commentaires et OEuvres chirurgiques. Marseille , 1677, ib. I, 
(3.° édition. )- TS 
© (2) De recond, absc. nat. Lib. Y, cap. 7, p.137, lib. IN, cap. 9, 
8. 10,7. 220... | 
(3) Obs. med. lib. I, cap. 53, p. 97. 
(4) Act. med. Hafn, ann. 1671. 72, Pars I, obs. 27, p. 58. 
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crit différens cas analogues d'opérations dont l'issue 
fut heureuse (1). AU RATER ra 
Pierre Alliot causa beaucoup de sensation à cette 
époque, par le remède qu’il proposa pour guérir 
le cancer au sein. Borrich lui vit Convertir un can- 
cer déja ulcéré en un ulcere simple et facile *à 
uerir, par le moyen d’une poudre blanche dont il. 
le couvrit (2). Alliot lui-même donnait cette poudre 
pour un’alcali fixe et insoluble qui détruit lesc uretes 
cancéreuses peua peu etsans.douleur, mérite parcon- 
séquent la préféréncesur le fer etle feu, réduit toutes 
les parties malades en escarres , mais respecte celles 
qui sont encore säines. Ce Niere croyait, au 
reste ‚ que le cancer exsude des artères , et il pré- 
tend même avoir trouvé la racine d’une tumeur de 
cette nature ‚sous la forme d’une sorte de cordon 
nerveux arrondi (3). On ne tarda cependant point 
à reconnaître que le remede d’Alliot n’était autre 
chose ‘qu’une préparation arsenicale , adoucie et 
masquée (4), ce qui fit qu’il tomba bientôt dans 
un oubli profond. Il paraît que ce fut avec un 
‘moyen Hague ‚ ou péut-être aussi avec le même, 
| ge Samuel Formy vit un médecin étranger opérer 
es cures sı brillantes dans le cancer des mamelles : 
il prétend avoir vu aussi la maladie céder au simple 
usage de l’eau de plantain et de rose (5). 1140 
Jean de Hoorne tantôt passait à travers la mamelle 
u'il voulait extirper , deux fils croisés avec lesquels 
il la soulevait , tantöt aussi se contentait de la tenir. 
avec la main , coupait ensuite la peau à la partie su- 
. ! { « Ri 
Be ee. ; 
(3) Ergo /henomena carcinomalis ayvosıras curari possunt, arcano 


alcali remedio. Parisiis. 1665, — Nuntius, profligati sine ferro et igne 
earainomalis. Ibid. 1665. 4e | AR 


A Fr. Blondel, Epistolæ ad Alliotum de curä careinomatis. Parisiis À 
3 


(5) Rivière, Observations de médecine, obs, 20. 21, p. 632. 
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tant de la peau et les graisses os pen . 
| ils en croix à travers 


la mamellé Fate) 
| 


a}. 


Scultet. Apres s'être procuré de cette manière un 
soutien , d 
chant , et brülait généralement la plaie avec 
une plaque de fer bien rouge (2). Cependant il 
finit par reconnaître lui-même que l'application . 
préliminaire des fils était trop cruelle , de sorte 
a il inventa un bandage particulier à plusieurs 
chefs ; pour saisir et tirer à soi la mamelle. Mais il 
recommande avec grande instance .d’enléver soi- 
gneusement tout ce qui est atteint du cancer , et un 
triste exemple qu'il rapporte montre combien on 
doit craindre de laisser subsister la plus légère par- 
celle de ce dernier. Néanmoins il assure avoir pro- 
cure la fonte et la guérison d’un petit cancer occulte 
au sein , en faisant usage des caustiques (3). 
Balthasar“Timee de Guldenklée observa les bons 
effets des préparations saturnines , qui furent tant 
vantées depuis par Goulard , même dans le cancer. 
Il vit un cancer du sein demeurer pendant un an 
presque stationnaire par l’emploi de ces remède: 
Mais il eut recours à l’extirpation chez un ma! 
atteint d’engorgement des he axillairs, ©: 
‘procuraainsiune guérison radicale (4). JeanSchmi.i 


À (1) Minpoliyn, à, p. 9. | 

cd (2) Armam. chir. Er: T,p. 22, tab. XIV , fig. 6. 7. 8. Tab, XXXVi, 
EBENE P m“ 

fe. Ibid. Pars II „obs. 44. 45. 46, p. 56 
(4) Casus medicinales. Lips. 1662. 
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conseilla aussi, dans Ja même vue, l'application 


d’une plaque de plomb , converted’onguentdiapom- 
pholygos, comme un excellent palliatif (1). 


N / 4 . 5 in 


partisans plus nombreux, à mesure que l’on yoyait 


Les moyens de cette espèce devaient acquérir des 


se multiplier les observations, constatant les dangers | 


ou l’inutilité de l’amputation dans le cancer. des 
mamelles. Or , à l’époque qui nous occupe main- 
tenant, ces observations devinrent tres-communes, 


? 


soit parce qu’on VAR NUE l'opération trop tard, 


soit parce qu’on l’executait mal. Ainsi on en trouve 
une dans Jean Muralto (2). Simon Schulze vit mème 
la mort survenir après l’extirpation d’un simple tu- 
‘bercule mammaire , faite, a la vérité , avec mala- 
dresse par un charlatan (3). J.-N, Binninger rap- 
porte un cas analogue (4) , et Ehrenfried Hagedorn 
vit plusieurs fois la maladie récidiver après l’opéra- 
tion (5). On n’a donc point de peine à concevoir la 
crainte que cette dernière inspirait a plusieurs me- 
decins du temps : Eberhard Goekel , par exemple , 


n’osa pas même extirper une petite verrue attachée 


au ınamelon par un pedicule étroit (6), et Gabriel 
Elauder prescrit de ne jamais toucher au cancer des 
mamelles’ (7). - 


| Cependant il ne manqua pas non plus de prati- | 


Li 


Ciens qui, jugeant avec plus de conuaissance de 


moins de partialité , determinereut exacte- 


ment les cas dans lesquels on peut espérer, un re- 


sultal heureux de l’operation ; et ceux dans lesquels 


on doit, au contraire , s'abstenir de la pratiquer. 4 


(1) &ph. nat. cur. dec.T, ann. 4.5, obs. 141, pe 194. 


5 


(2) Sehr. von der Wundarzney. Barsel, 1691 Ve 1 
(3) Æph. nat. cur, dee.) , ann. d:, obs. 21 ,,p. 20.0 COMME 6 
(4). Obs. et cur. med. Mumpelgard. 1673. | NT 


(5) Obs. et Hist. med. pract. Francoj et Lips. ı hs 
(6) Eph. nat. cur. dec. 11, ann. 8, obs, 66, p.107. ı 
(7) Ibid. obs. 209 , p. 517. | aus. 
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On distingue parmi eux. Corneille de Soolingen. Ce 


chirurgien blâme ayec raison, ét rejette, comme 
inutile , l'opération de Paul d’Egine, pour remédier 
au volume excessif des mamelles chez l'homme (1). 
Il veut que lon respecte le cancer adhérent aux 


côtes, dans la crainte de l’exaspérer ; mais quand il 


; 


4 


F 


est mobile, et qu'il n’a pas trop de grosseur, après 
lavoir traversé de deux fils disposés en croix, on 
l'excise avec 3 Ant coyteau un. pPu couFhé ef 
bien affilé , de dehors en dedans et de bas en haut ; 
puis on arrête l’hémorrhagie avec le bouton de feu, 
ou avec des substances styptiques , et l’on panse la 
pläie Er des étoupes trempées dans du blanc-d’œuf, 
Au lieu des fils croisés , on peut encore se servir 
d'un grand hident , légèrement courbé , qu’on 
plonge dans le sein au-dessus du muscle pectoral , 


ét, dérrière lequel on fait agir le couteau (2). 


‚ J.-B. Denis assure qu'un chirurgien, appelé Rau- 
lin, amputa plusieurs cancers des mamelles avec un 
plein succès, mais sans faire connaitre son pro- 
cédé (3). | qe 

M. G. Purmann soutint de tout son pouvoir que 
le fer’ est le seul véritable arcane contre le cancer , 
qu'aucun autre remède ne peut guérir cette affec- 
tıon ; et que les caustiques sont de tous les moyens 
ceux quinuisent le plus , de manière que quand les 
côtes ou les glandes axillaires sont encore intactes , 
on doit toujours opérer suivant le procédé de Scul- 
tet. Néanmoins Purmann modifia un peu cette me- 
thode, en ce qu'il commencait par serrer le sein 
ayeg une forte ligature , passait ensuite à sa base deux 


aiguilles disposees en croix, et faisait, à ee qu'il 


(1) Handgr. de Wundarzney, Th. II, kap. 2, p. 188. 
(3), Ibid. cap. 4, p. 202. Taf. MET SUR | 
a3 Denis, M&moires concernant les arts et les sciences. Amsterdam, 


1682. Confér. 1, 
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paraît, l'incision entre la ligature et les aiguilles. 
Quelquefois aussi il négligeait ces dernières, et 
pratiquait la section, tandis qu’un aide soulevait le 
sein, en tirant à soi une anse de fil passée dans la 
ligature circulaire. Quant aux parcelles du cancer 
qui pouvaient avoir échappé au premier temps de 
l'opération, il les enlevait avec un bistouri bou- 
tonne. L'application du cautere actuel lui servait 


pour arrêter le sang. Il n’est pas porté en faveur de 


a dissection du cancer et des incisions successives 
: faites avec lenteur , car ıl veut qu’autant que pos: 


sible on enlève toujours latumeur d’unseul coup(r). 


Un chirurgien dont A J. L. Fehr operait de 


la même manière. En effet , il lait pendant plusieurs 


jours la maınelle, a sa base, avec un fort cordonnet 
de soie rouge, puis il la coupait de haut en bas , par 
plusieurs traits rapides de bistouri. Cependant Fehr . 


pensait aussi qu’on ne doit pas se permettre de faire 
"operation dans le cancer ulcéré , parce que le ma- 
Jade meurtimmédiatement après, ou que la maladie 
récidive (2). ; | | His 
Denis van de Sterre (3) et Jean Muys (4) rap- 
portent des exemples de plusieurs N 
sein qui furent couronnées de succès , et pratiquées 
à-peu-près d’après la même méthode. Es 
Antoine Nuck pense aussi qu’il existe bien des re- 
‚inedes propres à adoucir le cancer et à en suspendre 
Ja marche, mais que l'opération seule peut le guérir. 
Cependant, comme elle n’a point toujours une issue 
heureuse, on ne doit pas non plus la ne à tout pro- 


os ét sans examen. Nuck la pratiquait suivant la 
méthode de Scultet, ou bien, après avoir soulevé * 
" 


(1) Chirurg. Lorbeerkranz, Th. 11, kap. 6, p. 444. 

(2) Eph. nat. cur. dec. 11, ann. ı0, obs. 76, p. 133. 
(3; Genus en Heelkonstige practye der medicynen. Amst. 181. 
(4) Podalirius redivivus L. 2. 1084, 
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‚le sein avec un double crochet, il l’amputait avec 
un couteau en forme de faux. Quelques praticiens , 
dit-il , veulent qu’on coupe le sein en croix , et 
Ay onehargus les Bandes malades ; mais ce proce- 

de fait perdre trop de temps , et ne procure aucun 
avantage réel. Jamais, ajoute-t-il aussi , on ne doit 
opérer lorsque la maladie s’est pre agée aux parties 
voisines , et notamment aux glandes axillaires (1). 

„Jean Munniks repeta tout ce que les anciens 

“avaient dit sur le cancer , ainsi que sur les moyens 
de le guérir , et cependant il rejeta tout-a-fait l’us- 
tion de la plaie après l’opération (2). | 

Gauthier Harris, ennemi déclaré des opérations, 
et en général de la chirurgie active , fut le seul qui 
fit un précepte absolu de n’amputer le cancer des 

mamelles dans aucune occasion (3). 


Le nombre des P e 


‚Len | artisans de Poperation devenait 

. donc chaque-jour de plus en ‚plus considérable vers 

- ‚Ja fin du dix-septieme siecle. Adrien Helvetius ne 
* fut pas un des derniers à se prononcer en sa faveur. 
A la vérité il croyait encore qu’on peut triompher 
d’un cancer qui débute , en faisant usage de caus- 
_ tiques légers; mais il soutint que , quand l'affection 
" s’est établie dans une glande de manière à la con- 
vertir en un tubercule noueux , on ne peut se dis- 

penser d’extirper cette glande ; et que toutes les fois 

qu'un cancer est déjà complètement ulcere ; l’am- 

putation totale du sein malade est la seule ressource 

sur laquelle on puisse fonder quelqu'espoir. Pour 

faire la première operation, Helvetius saisissait la 
glande avec une pince dont les mors tranchans se 
* "courbaient en arc l’un vers l’autre , et qui furent 
» (2 Chirurg à Nu odiernlm adernata, Traj. ad a „1689, 


hib.1, cap. 23, p. 141. ' 
D (3) Diss. med. ei chyr. Lond. 1725, diss. 9. 
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pendant longtemps en usage sous le nom de tenettes 
heleetiennes. Quant a Pablation de la mamelle en- 
tiere , avant de la pratiquer , ıl saisissait cette der- 
niereentre les branches d’une pince pärticuliere (1). 
Jean-Baptiste Alliot tenta de refuter Helvétrus’, 
et de remettre en honneur ; pour la guérison du 
cancer, l’alcali éscarrotique de son père ; maisil 
araît que ses efforts n’eurent aucun succes (2). 
” En effet, quoique L. F. Deshayes-Gendron pen- 
“chât plus pour les palliatrfs que pour Yampufation, . 
cépeudant il rejetasans balancer toutes les substances | 


âcres et cathérétiques , par consequent aussi lere- 
nee PA FIR TR nr rnit UN $, 


Pierre Dionis soutint aussi que le meilleur'moyen 
consisté a employer de bönne heure !’instrument 
tranchant , malgre qu’il erût à Ja possibilité de gûé - 
rir un cancer qui commence. Si la tumeur ne 
consiste qu’en un squitrhe ; (dont le volume n’ex- 
cède point celui d’un œuf ; il fatt , suivant Diohis, 
la mettre à nu en faisant une inéision cruciale 4 là 
peau , la saisir avec les teneites d'Hélvétius ; vu tout 
autre instrument semblable, Et Pextirper eitiöre | 
ment. Ce praticièn fäit cependantobserver que les ent 
gorgemens glandulaires du sein ne sönt sor vent Plea 
moins que des squirrhes cañicéréux , et qu'ils cedent 
- à l'emploi bien dirigé des fondans’et' des ıneisifs 
Mais des qu’un cancer devient ülcéré ; ou yuil oe 
cupe un grand espäce , il faut toujours enlever da 
mamelle éntièré. Apres avoir préparé léniilade par | 
des saignéés , des purgatifs ; des opiätsy ete; ; on: lui 
fait soulever ét rejeter en arrière le bras du côté 

te + Wii TE DT E ER 


(1) Traité des pertes de sang, et une lettre sur la guérison du cancer. 

Paris, 1691: | Laits gs AUS QE dt EDER SP +- 
(2) Trané du cancer, etc. , avec un examen du système de M. Helvétius. 

Paris, 1608. d ed ie LE ER ME STE 
(2) Recherches snr la nature et la ghérison du Cancer. Paris, do ? À 
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mälade afin de rendre le sein Plus saillant , et d’ap- 
latir le muséle grand pectoral ; "on passe à travers 
h ‚tumeur, une aiguille garnie d’un fil, dont on se 
sert pour la tenir , puis, avec un rasoir ou toutau- 
tre grand couteau, on coupe eirculairement la peau, 
le long d’une ligne qu’on a d’abord tracée avec de 
l’encre ; ordinairement alors la mamelle se détache 
avec la plus grande facilité. On laisse le sang couler 
en.liberte , et, dans le cas seulement où l'hémor- 
…rhagiewæst-trop abondante, on Farrête, non par 
. Papplication du: fer rouge , mais par celle d’une 
f poudre astringente, ou du vitriol. Si quelques par- 
. cellesdu Canceront échappé au couteau , le meilleur 
moyen est! de les détruire avec la poudre d’Alliot, 
Dans: tous les:cas ; il-faut continuer encore pendant 
longstemps de soumettre l’opéré au traiteinent in- 
. terneiqué l’on administre aux personnes atteintes du 
eancer (1). 65 14 ou A ET en 
sl :B.:Verdücposa. en principe qu’il faut extraire 
tous les engorgemens giandulairés , durs et chro- 
niques; quelque petits qu’ils soient ; avant qu'ils 
n'aient eu le temps de de venir Cäncéreux , et lier 
les vaisseaux: dilatés qu’on peut rencontrer dans 
"lelcours de l’operation.. Dans le cancer ulcéré, on 
_amiputé ausst la mamelle entiere, après l'avoir tra 
versée avec des fils qui se croisent , et l’on ne doit 
pas craindre de couper même jusqu'aux côtes: Ver: 
duc Wirigeait Pineision de l’extremite inférieure du 
siernuin: vers l'aissellé ; comme étañt P’endroit d’où 
proviennent les vaisseaux , ét là il ménageait une 
| Petite étendue-de parties molles , sur laquelle il 
ppt du vitriol ou d'autres substances sem- 
. biables ; puis il exprimait les humeurs des bords 
. de la plaie, et promenait légèrement le fer rouge 


» (1) Cours d'opérations dé chirurzie "Dem. 5, hg. 28, p 381. 
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ww 


sur cette dernière. Tel est le procédé , dit-il > d’a= 
res lequel Maître Pimpernelle opéra trois femmies, 
Lo l'une guérit , mais dont les deux autres suc- 


_ combèrent. Cependant iberoit préférable laméthode 


des Allemands , des Hollandais et des Anglais, qui 
consiste à soulever le sein avec un bident ou une pin- 
ce, et à l’amputer d’un seul trait, de basen haut (1). _ 
D'ailleurs il pense que les sels. volatils et le mercure 
doux, associés aux diaphorétiques, sont des moyens 
qu’on. ne saurait trop. recommander ; les premiers _ 
dans le squirrhe , et le second dans le cancer (2); _ 
Une seule observation, décrite à cette époque, ! 
annonce qu’on avait déja songé , après l’amputa: | 
tion du sein , à guérir la plaie pie première inten- 
tion. E. C. Gahrliep parle ; en effet, d’un chirurgien 
berlinois qui, ayant cerné un carcinome de la:ma- 
melle par deux incisions dirigées de: haut:en has; . 
réunit ensuite les bords de la plaie à l’aide de cinq 
points de suture. Gahrliep bläme cette conduite - 
et attribue la mort de la malade à ce que la plaie fut 
refermée trop promptement , de manière qu’iline ° 
put point s’écouler une quantité suflisantede sang(3): , 
Ce qui prouve , au reste , combien cette BET 
trouva peu d’approbateurs , c’est que la plupart des” 
chirurgiens qui ont écrit depuis sur leur art, n’en | 
"font pas mention, et continuent de ne décrire que 
les procédés usités anciennement. Ainsi de la Vau: 
guyon conseille ‚comme Helvétius et Dionis, d’ex- 
tirper le squirrhe , et de. commencer par lier:les ! 
vaisseaux , 61 l’on craint l’hémorrhagie. Pour am- « 
puter le sein tout entier s dans le cancer ulcéré Bet 
se sert des tenettes:d’Helvetius, ou du bident , est 
MER 1 hs # 1313 Ai PEL €) y 


À! 


“+ 167 ; abi, {1 “1. Bi 

(1) Chirurg. Schriffien, Th.1, kap. 15, p. 42. À a 
(2) Ibid. Th. II, Pathol. chir. A 28 Re 168. AL . 1 
(3) Æph, nat. curios, dec, UT, ann. 5. 6. (1698), obs. 163, p, 370. 
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d’un grand couteau courbe , qu'il conduit immé- 
diatement au-devant des. côtes. I lui paraît trop 
cruel de passer des aiguilles au wavers de la tumeur, 
mais il eroit tres-convenable de laisser couler le 
sang en toute liberté, etil ne i'éprime l’hemorrha- 
gie , avec des boulettes de charpie, saupoudrées de 
vitriol , que quand son abondance finit par la rendre 
inquiétante (1). 2 u va 
- Godefroi Bidloo , qui vit la mamelle d’un homme 
se gonfler , à la suite d’un coup., et devenir aussi 

| volumineuse que celle d’une femme qui allaite , as- 

_ sure également avoir ampute plusieurs cancers avec 

succés, de la manıere suivante. I placait une pelote | 

_ sous l’aissellé du côté malade > faisait porter le bras 
derrière le dos, saisissait le sein , et le serrail for- 

tement a sa base avec une ligature. À près ces preli- 
minaires , il plongeait le bident ou un stylet au-de- 

. Vant ou à travers l'épaisseur du muscle grand pec- 

.toral , soulevait la ligature , et coupait la mamelle 

. de haut en bas ayec un grand rasoir. Quant à P’he- 

 morrhägie, qui est peu considérable , parce qu’on 

| ne divise que dès vaisseaux d’un petit calibre, il 

« Petanchait avec de la charpie, du gypse et du foie 

de veau brûle. L'affection simultanée des glandes 

_axillaires , éstÿ suivant jui, un symptôme de très 

_ mauvais augure, parce qu’elle présage presque 

. constamment une récidive. Ce qui prouve d’ailleurs 

que Bidleo regardait l’operation comme etant tou- 

. Jours d’une nécessite urgente, c’est qu’il dit ex pressé- 


+ 


- ment qu'aucun remède n’a la vertu de fondre ni de 
Kl u Ei à. . nf \ + 

faire aboutir le squirrhe (2). | 

Ne Cependant Th. Beckett prôna encore, chez les 

Et à F4 ? ze OR 

Anglais , un arcane , prétendu dissolyant , contre le 

î (1) Traité complet des opér. de chirurgie, ch: 17 p.163, 

* ‘ (2) Exerc. anat. chirurg. dec. il, p. 157. ; | 


1 Tome VIII. 29 
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cancer , avec lequel ıl prétendait avoir opéré de 


grandes cures. Il assurait aussi que l’ichor cancé- 


reux dont il avait #oûié , n’était nullement äcre , 


mais possédait la propriété contagieuse. Ni larse- 
nic, ni le mercure , à l’extérieur , ni aucun autre 
remède donné à l’intérieur, ne pouvait , disait-il , 
faire ce qu’opérait son dissolvant (1). Mais, malgré 
toute sa jactance , Beckett ne parvint pas plus à en 


imposer aux chirurgiens instruits que tant d’autres. 


ge avaient proposé avant lui ou qui vantèrent 


epuis des remèdes analogues. | | 
On ne peut guere douter que Jean Palfyn n’ait 
pris quelquefois des engorgemens benins pour des 
affections cancéreuses , puisqu'il assure qu’à son 
début le cancer est SD , mais qu’on a beaucou) 
de peine a le. reconnaître, tandis que plus tard ıl 
résiste à tout traitement. Cet écrivain suit du reste 
Dionis et ses autres prédécesseurs. Après avoir 
coupé la peau en croix, il extirpait lesquirrhe de bas 


en haut, afin de ne pas être gêné par le sang. Dans 


le cancer ulcéré , il amputait la mamelle toute en- 
BEN É ÿ 0 N x P 7 
tiere avec les instrumens et d’apres les procedes 


dont nous avons déjà parlé; mais il voulait qu'en 
LEROUX we £ . D à 3 CI a 
cauterisät les petits tubercules situés immediate- 


ment sous la peau (2). BR | 
Laurent Heister avait coutume de recourir sans dé- 
Jai à l’amputation d’un sein frappe de cancer ulcere. 


Dans un cas de cette espèce, chez une femme dont 
la mamelle avait acquis un volume énorme, il 


abattit la tumeur avec un grand couteau ordinaireà 


' amputation, en la coupant rapidement de bas en 


haut, et arrêta l’hemorrhagie par le moyen de l'a- 


(1) De cancro. London, 1712. ; 
(2) Abhandlung von den vornehmsten chirurg. Operationen, Th.1, 
kap. 22, p.371. ; 
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madou et de la compression (1). U établit en these 
generale, que toutes les fois qu’on peut enlever le 

cancer enlier sans danger , on doit accorder la pré- 
‘férence à l’opération ‘sur tous les autres moyens, 
et ne pas DARCEES un temps précieux à essayer ‘inu- 
tilement les résolutifs. Heister. disséquait le squir- 
_rhe après avoir fait une incision cruciale à la peau , 
qu'il enlevait cependant aussi lorsqu'elle se trou- 
"vaıt malade. Si les glandes axillaires sont engorgées, 
on doit s’abstenir de toute operation. A plus forte 
raison faut-il y renoncer quand Paffection a gagné 
les muscles pectoraux , dont on ne pourrait enlever 
‘une portion sans danger. Heister passe en revue 
tous fs instrumens connus pour saisir la mamelle ; 
mais, de tous les moyens, celui qu’il employait le 
plus volontiers , c'était la main seule (et | 


_ Antoine Deidier attribue principalement l'issue 
heureuse d’une amputation du sein, à la. diète 
lactée qui fut prescrite aprés: l’opération. 1 pro- 
digue aussi de grands élogés à l’arsenic ; mais plutôt 
dans le cancer de la face, que dans celui des ma: 
melles (6), Jean-Ch. Stisser (4) , Jean Kanold (5) ; 
.G.-E. Berner (6) et C. Richa (7), écrivains de la 
même époque , rapportent également des exemples 
de cancers du sein amputés avec le plus grand 
succés, TE | Tal 
Guillaume Chéselden paraît être le premier qui 
ait songé à ménager la peau dans l’ablation du sein 
Joss | NASA 
(1) Diss. de oplimä cancri mammarum exstirpandi ratione. Altorf. 
1720. — Dans Haller, Diss. chir. vol. III x PA DO. ; 
u. (3) ‚Chirurgie > Th. 1, Buch,4, kap. 15, 16, p.'291. Th, II, kap. 07, 


: : (3) Dissertation sur la nature et guérison des tumeurs, Paris 1728. 
. (4) Obs. varii argument. ( Sans date ni lieu d’im ression. ) 


(5) Breslauer Sammlung der Natur- und Medicin- Geschichte , 
NTI Dh. AL 


ke . \ d Ye 
(6) De.eris efficaciä. Amst. 1738, 
(7) Morborum vulgarium historie. Turin, 1722. 
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entier. Au lieu de couper directement , comme ses 
prédécesseurs ‚il n’enlevait qu’un lambeau ellipti- 
que des tégumens, disséquait la masse glandulaire , 
et la faisait sortir par cette large ouverture (1). 
Mauquest de la’ Motte n’avait pas beauconp de 
confiance dans lamputation chez les femmes at- 


r 


teintes du cancer des mamelles. Appeléauprès d’une 
dame dont le sein offrait une tumeur qui commen- 


cait à prendre le caractère cancéreux , et jusque 
sous le bras de laquelle on voyait se répandre des 
veines dilatées , il lui conseilla de ne rien faire du 


tout : cette personne péfit au bout de trois mois ,. 
. CR 5 A } À 
comme il Pavait annoncé. Il parle même d’une ope- 


ration malheureuse faite par le frère Cosme , qui 


prati uait cependant cette branche de la chirurgie 
avec éclat (2). | 2 


Garengeot prescrivit, non-seulement de ménager 


la peau dans l’amputation du sein, mais encore de | 


faire tout son possible pour s’opposer à la suppu- 
ration , qu’on avait, au contraire, cherché jusqu’a-, 
lors à favoriser , et, dans cette vue, de réunir les 


bords de la plaie par premiere intention. La mé- 
thode de passer soit des fils, soit des aiguilles dans : 
le sein , et celle de le serrer entre les mors d’une. 


pince ou de tout autre instrument semblable, lui 
paraissant trop cruelles, il les rejette sans balancer. 


- il saisissait la tumeur avec la main gauche, la tirait 
à soi pour l’écarter du muscle pectoral, et, prenant, 


un bistouri legerement recourbe de la main droite, 
il Coupait la peau et les graisses, sous-jacentes, en 
commencant l’incision à l’endroit où il lui parais- 
saitle plus commode de la faire , et lui donnait une 


forme plutôt elliptique que ronde : ensuite 11 déta-! 


(1) Obsbivatlans/andia felt of instruments, 1749. — Coxp. Haller, 
Bibl. chirurg. vol. IT, p. 24. | wi. 
(2) Traité complet de chirurgie, vol. 1, obs. 112, p. 5 À 5 
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chaït eireulairement la masse glandulaire de la 
peau , l’enlevait , et rapprochait les lèvres de 
5 plaie par quelques points de suture. C’est sui- 
vant lui la réunion immédiate qui empéche les ré- 
cidives, tandis qu’elles sont tres-communes lors- 
-qu’on permet à la suppuration de s'établir. Quant 
aux engorgemens bornés et aux glandes squir- 
rheuses , il les extirpait comme des tumeurs enkys- 
ces (1), | h | 
Vers cette époque, Gerard Tabor fit connaître 
un nouvel instrument avec lequel il avait vu un 
chirurgien d'Amsterdam , nommé Hartmann , prati- 
quer tres-rapidement l’amputation du sein. Cet in- 
strument est compose de deux demi-cercles en me- 
tal, réunis en haut par une charnière, et garnis 
d’un manche à leur partie inférieure. A cette char- 
nière se trouve également adapté un couteau demi- 
circulaire qui peut être conduit le long d’une fente 
de chaque belote Hartmann liait la. base de 
la tumeur aussi étroitement que possible, la soule- 
vait avec les tenettes d’Helvetius, appliquait sur 
elle son instrument qu’il fermait, et, après avoir 
retiré la ligature, coupait toutes les parties em- 
brassées par les demi-cercles , en appuyant sur le 
couteau (2). Cette méthode cruelle/et tres-doulou- 
reuse, qui ne permet pas de raénager la peau , ne 
pouvait plus convenir dans un temps où Petit en- 
seignait , et où Chéselden ainsi que Garengeot ve- . 
nuent de publier leurs ouvrages : cependant 
H. Vylhoorn revendiqua l'honneur de la découverte, 


vol. II ; Chap. 7, art. ı, p. 419. 


(2) Diss. de cancro mammarum ejusque exstirpandi novä method». 
Francof. ad Manum ‚1721. — Dans Haller, Dissert. chirurg. vol. I, 


p. 449. à ; 


(1) Traité des opérations de chirurgie, (2.49 édit, Paris, 1731), 


443 Section dix-huitième , chapitre dix-neuvième. | 
et prétendit, lavoir communiquée à Tabor (1). 
Heister prodigua encore, un peu plus tard, des 
éloges à l'instrument d’Hartmann (2), et Henri 
Bass l’eleva bien au-dessus des pinces, des bidents et 
des autres instrumens semblables, dont il condamna 
l'emploi (3). : 4 TUE 
Jusqu’a présent on n’avait eu égard à l’engorge- 
ment des glandes axillaires , dans le cancer des ma- 
mélles , que pour prescrire de renoncer à l’opera- 
tion toutes les fois qu’il existe; mais nulle part on ne 
trouvait d'instruction précise sur la manière d’enle- 
ver ces glandes par une opération chirargicale. Ce fut 
Jean-Louis Petit qui remplit le premier cette lacune. 
Avant de pratiquer l’ablation du sein, dit-il, on 
doit bien s'assurer de Pétat des glandes axillaires, 
et commencer par les extirper dans le cas où elles 
seraient squirrheuses. Pour y. parvenir, on les 
presse entre les doigts afin de les rendre aussi sail- 
bites que possible, on enfonce le long du doigt un 
_ bistouri,jusques dans la glande elle-même, et on 
fait une imcision suffisamment étendue à la peau en 
retirant l’instrument tranchant : après quoi on.en-, 
leve la glande avec les doigts, abe on, l}accro- 
che avec une erigne, et on l’excise après avoir lie 
les vaisseaux qui s’y rendent. Si la glande est voi- 
sine du sein, on peut se contenter d’une seule inci- 
sion, qu’on prolonge jusqu’à elle, mais si elle s’est. 
formée dans laisselle, il faut faire deux plaies. 
Dans tous les cas, on enlève avec le plus grand. 
soin tout le tissu adipeux malade qui,entoure la 
glande. Quelquefois aussi Petitextirpait des glandes: 
© (1) Dans sa traduction LA 3 a d’Heister. — Comp. Haller, Dis 
chirurg. , vol. Il, p. 146. AUS RER: \ Hr 
(2) Institutiones chirurgiceæ. Amstelod, 1739, Pars A, sect. 4, cap. 


107, p. 740 ; lab. XXIII, ‚fig. 3.4 
. (3) Erlaeuterter Nuck, p.212. 
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lÿmphatiques dans le sein même, après avoir pra- 
tiqué une incision longitudinale. Si les duretés sont 
faciles à enlever avec le doigt, presque toujours le 
succés couronne l’opération. Dans certains cas , il 
se forme autour des glandes engorgees une espèce 
de kyste, qui adhère aux parties voisines, et qu’il 
faut enlever, sans chercher à ménager ces der- 
nieres. On ne procède à l’amputation du sein lui- 
même qu'après avoir extirpe toutes les glandes qui 
l’entourent, même les jugulaires et les Bus PR 
‘vières. Au lieu du grand couteau à amputation , on 

prend un bistouri ordinaire légèrement courbe, 
qu'on enfonce perpendiculairement à l'origine de 
la tumeur , et auquel on fait ensuite décrire une 
ligne circulaire ou elliptique, en soutenant la ma- 
Melle avec la main droite, de manière à cerner un 
Jambeau de peau qui ait à peu près trois pouces de 
diamètre. Ensuite on passe le doigt de la main 
‘gauche sous la masse glandulaire dégénérée , on la 
soulève , et on la disseque avec l’attention de bien 
enlever tout ce qui peut être malade , sans même 
épargner le musele pectoral , s’il se trouve attaqué. 
L’hemorrhagie n’a rien qui soit capable d’effrayer : 
‚on rapproche les lèvres de Monte et On panse 
celle-c1 à sec. Petit a rarement été obligé de recou- 
rir à la ligature pour arrêter le sang, mais il vit 
mourir deux femmes chez qui le fluide suintait de 
toute la surface de la plaie : ces deux femmes étaient 
‚sans doute scorbutiques (1). Se \ 
Henri - François Le Dran se conforma , en ge- 
néral, aux préceptes de Petit. A la vérité ; il croit 
qu'on peut procurer la fonte du squirrhe lorsqu’il 
ne fait encore que débuter, mais il pense aussi 
qu'en toute autre circonstance , l'opération est la 


: 


(1) Traité des maladies chirurgicales -, vol. I, ch. 4,S.7,p. 223, 
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seule ressource. Il extirpait les squirrhes-par- 
tiels avec les doigts, après avoir fait une simple in- 
cision à la peau : mais toutes les fois que l’engor- 

! gement présentait une masse un peu volumineuse, 
ıl amputait le sein entier. Quand la mamelle avait 
assez de grosseur , il la faisait tenir par un aïde ; 
dans le cas contraire, il se servait des tenettes 
d’Helvetius; puis, la main armee d’un long bis- 
touri ou d’un rasoir, dont la lame était fixée au 
manche, ıl faisait, sur la tumeur ; et dans la partie 

. saine de la peau, une incision longue de trois ou : 

. quatre pouces , qui alteignait jusqu'au muscle pec- 
toral :‘alors ıl disséquait la masse- glandulaire „ala 
partie inférieure de laquelle il coupait, également 
ensuite la peau. Quant aux glandes axiiluires , 1l les | 
extirpait de la même manière ; mais si elles se trou- 
vaient sous dé gros vaisseaux , il en faisait la li- 

» gature. Lorsque le cancer était deja ulcére, ou qu’il 

“ adhérait au muscle, ordinairement la maladie re- : 
cidivait au bout de dix ans, et cette fois tout échouait : 

«. contre elle, instrumens tranchans et caustiques (1). | 
il parait néanmoins que Le Dran ne craignit plus ? 
autantlareapparitiondu cancer dans lasuite, puisqu'il » 

. assura que fort souvent on ne voyait point la maladie 
renaître, malgré qu’on s’y attendit à chaque instant. ! 

“Ainsi Malaval extirpa les deux seins d’une femme 
l’un apres l’autre, et Le Dran lui-même, dansune… 
opération de ce genre, enleva les graisses qui étaient - 
entièrement degenerees sous le musle pectoral, du 
côté de l’aisselle : chez les deux malades néanmoins," 

_Popération eut un plein succès. Mais si les glandes | 
sont engorgees, on peut presumer que la maladie ” 

- renallra, parce qu’il a déja trop passe de virus can- 
cereux dans la masse du sang. li n’en faut pourtant 


(1) Traité des opérations de chirurg. p. 375. 
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pas moins amputer alors, sur-tout lorsque l’en- 
gorgement est peu considérable , parce que s’il y a 
quelque chance de salut, elle n'existe que dans 
l'opération. Le Dran l’aine a trouvé, dans beau- 
coup de cas, fort utiles les cautères établis sur la 
cicatrice même : Manne en ouvrait aux quatre 

-membres (1). | | 
Malgré que l'exemple et les préceptes de cd pra- 
ticiens diminuassent insensiblement les cramtes que 
Vopération avait inspirées jusqu’alors , malgré que 
P.-A. Lepy (2), A:-J: Séron (3), J.-M.-F. de la 
Sone (4), et beaucoup d’autres encore ‚' s’efforcas- 
sent d'en faire ressortir les avantages et la nécessité 
absolue, cependant elle ne manqua pas non plus 
de détracteurs qui la rejeterent absolument , parce 
_iqu'ils l'avaient vue souvent prendre une terminai- 
son fatale. J.-T. Eller rapporte un de ces cas mal- 
_ ‘: heureux (5). Alexandre Monro Pancien , se montra 
_ lun des ennemis les plus ardens de Pablation du 
sein : non-seulement il vit la simple ouverture des 
collections sanguines dans les mamelles cancéreuses ı 
‚entrainer presque toujours la mort, mais encore il 
assure que sur soixante personnes qui furent opé- 
rées en sa présence, il ne s’en trouva pas plus de 
quatre qui, au bout de deux années , n’eussent 
point éprouvé de récidive: chez toutes les autrés, 
la ie reparut , elle fit'm&me des progrès bien 
plus rapides, et devint beaucoup plus maligne que 
chez les femmes qui n’avaient point subi l’opera- 


= 


# 


(1) Mem. de PAcad. de chir. vol. TIL, p. 18. 
_ (2) Lepyet Bernard, Ergo cancri mamme ferro tutior, quam caus- 
tieis ablatio. Paris, 17444. . Re 

(3) Seron et Boulland, Ergo cancri mammæ sectio. Paris, 1735. - 

(4) Dans la Collect. diss. el quæst Paris. ann. 1739. agit. — Haller, 
Bibl. chir. vol. IT , p. 217. 

(5) Nuetzl, und auserlesene Anmerk. von Krankh. in der Charité zu . 
Berlin ; Berlin , 1730. 
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tion (1). Nous reviendrons plus tard sur la cause 
presumable de cet insuccès. M. Reneaulme écrivit 
aussi une dissertation pour prouver les inconvé- 
niens de l’ablation du sein (2). | LE LIEN CO 
Mais Claude-Nicolas le Cat remporta, en 1739, 
le prix’ pour un mémoire dans dre il fit un pre- 
cepte rigoureux de l’amputation des mamelles can- 
cereüses, même lorsque le cas est désespéré. Le 
mau fais succes del’op£ration lui paraissait dépendre 
principalement du peu de soin qu’on avait de réunir 
les bords dé la plaie par première intention , afin 
qu’elle ne suppure pas; aussi recommanda-t-il 
avec beaucoup d’instance de ménager autant que. 
‚possible la peau. L’adherence du cancer au muscle 
peeloral ne l’empéchait pas d’enlever toutes les 
parties désorganisées; mais un cancer adhérent au 
sternum repullula, malgré qu’on eût détruit la tu- 
meur toute entière (5). | | 4. 
Vacher combattit Le Dran : lextirpation du 
cancer lui paraissait également être toujours le. 
meilleur moyen à employer , mais il soutint qu’il 
n'ya,rien de plus dangereux que de ménager la 
peau, parce que fort souvent c’est dans la portion 
des tégumens qu’on ‘respecte, et dont la texture 
interne se trouve altérée, que réside., à propre- 
ment parler, le germe des récidives. D’après ce : 
principe, il prescrit ons le cancer occulte, _ 
qui n'est encore que sous la forme d’une simple 
glaude isolde, en ménageant le restant de Ja ma- 
melle ; mais il veut aussi que, dans le cancer ul 
céré ‚on ampute le sein tout entier avec la peau qui 
le couvre. Il rapporte, à l’appui de sa doctrine, 


(1) Saemmtl; Werke. — Richter’s Chir. Bibl. Th. VI.n°4, p. 650. 
— Acta Edinburg. ed. 1752. Supplem. ur u 

(2) Non ergo mamma xapıwane sectione curandum: Paris „1732. 

(3) Haller , Bibl, chir. vol, IX, p. 176. | jt 
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plusieurs cas d’opérations dont les unes furent cou- 
ronnées de succès , tandis que les autres eurent une 
issue funeste (1). } a 

Faget opera heureusement de cette manière : 
ayant rencontré une mamelle carcinomateuse , d’un 
volume considerable , il abattit la tumeur de haut 
en bas , en coupant beaucoup de peau et de graisse, 
ainsi qu'une grande portion du muscle peectoral. 
Quant à l’hemorrhagie, il se borna , pour l'arrêter, 
à comprimer les vaisseaux avec le doigt, et à se ser- 
wir d’alun (2). 

Cependant Samuel Sharp, qui extirpait les pe- 
tits. squirrhes après avoir fait une simple incision 
‚longitudinale‘, et les volumineux après avoir excisé 
un lambeau ovalaire des tégumens , recommandä 
aussi de ménager autant que possible ces derniers, 

- lorsqu'on ampute le sein tout entier. Il prescrivit 
- de faire toujours l’incision de la péau beaucoup 
plus petite que la base de la tumeur à extirper, 
de-détacher celle-ci, avec beaucoup de prudence , 
du muscle pectoral ‚et de s’abstenir de l'opération sı 
elie adherait à ce muscle ou aux côtes. Lorsqu'il 
existe des glandes engorgees sous les aisselles, on 
doit aussi. les extirper, ou bien il ne faut point 
opérer. Sharp detacha plusieurs fois de pareilles 
g andes ‚zvee succes, malgré que divers praticiens 
pretendissent: qu’on né: pouvait le faire qu’en lé- 
sant les gros vaisseaux. Apres l’opération 1l lavait 
la plaie avec de l’eau tiède, afin de découvrir les 
vaisseaux qui.fournissaient du sang et de pouvoir 
les lier (5). | | i 

- Parmi les charlataneries dont quelques medicas- 
{ı) Dissertations sur le cancer des mamelles. Besarcôn, 1740. 


(2) Mém. de PAc:'de chir. vol. F, p. 681. 
(3) Treatise on the oper. of surgèry „ch. 24, p. 131. 
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tres se servaient encore pour guérir le cancer sans : 
opération , on distingue particulièrement les sui- 
: vanies. H. A. Gerlach souténait qu'il est très-pos- 
sible d'obtenir la guérison , même d’un cancer déjà 
ulcéré ; pourvu que le virus ne soit pas encore passé 
dans le sang: mais qu’il faut pour cela le conver- 
tır de nouveau en squirrhe , et qu’il existe bien cer- 
tainemcnt des moyens capables de produire ‘cet ef- 
. det (1)..O. P. Braun prétendait avoir trouvé une 
eflicacité merveilleuse à l’eau de frai de grenouilles 
et à d’autres moyens a (2). Certains , par 
exemple » L. M: Dieterich , fondaient beaucoup 
. d'espérance sur les propriétés du quinquina (3). G. 
Dowman , qui voulait qu'on n’extirpât que les can- 
cers parliels ayant la dureté de la pierre , pensait 
qu'on peut convertir la tumeur en un ulcère de bon 
caractere ; par l’usage des antimoniaux et des pré- 
parations mercurielles (4). Fr. Imbert vanta l’eau de 
: Goulard contre le cancer au sein , chez l’homme j 
qu'il est fort rare d'observer (5), et J. M. Quadro, 
indépendamment des bains et des lotions , exalta les 


proprieles d’un emplätre fondant , dont il ne dival- * 


gua port la composition (6). | | 
Mais de tous ces moyens celui qui a fait le plus 

de bruit est la cigu& , dont Stoerk a tant vante bad. 
ministration soit a l’intérieur soit à Pexterieur (HE 
. €t à la suite de laquelle Nath.-Jos. Pallucci vit un 


(1) Eph. nat. Cur. vol VIT, App. p. 39. 
(2) Anleitung zur Krebscur ohne Schnitt. Ulm » 17447 
(3) De usu cort. peruv. in -cancro mamme exulcerato. Ratisb. 1746. 
(4) On the nature, causes and sigus of a scirrhus , etc. London , 
274 . El 
(5) Tract. de tumoribus humoralibus. Mönspel. 1759. 
(6) Nuovo metodo per curare il canchero coperto. Venez. 1750.) . 
(7) Libellus, quo demonstratur , cicutam remedium in multis morbis 
esse , qui hujusque curatü impossibiles dicebantur, Fiennæ » 1700. — 
Libel us secundus | 1761, — Supplem, 1761. | dr NS 
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cancer tomber, mais le malade perir (1). Cependant 
l'insuffisance de ce moyen ne tarda pas à être dé- 
montrée par Jacques van der Haar, qui prouva que 
Stoerk w’avait guéri , en le donnant , que des abces 
et des engorgemens scrophuleux des mamelles , 
mais pas un seul veritable cancer , et qu'il l’avait 
par consequent recommandé d’une maniere beau- 
coup trop ıllimitce , puisque le squirrhe et le can- 
cer resistent constamment à tous les remèdes qu'on 
peut leur opposer (2). Un anonyme essaya bien de 
démontrer qu’il y a des squirrhes et des cancers in- 
curables, tandis que d’autres sont susceptibles de. 
guérison, et qu’ainsi Van der Haar avait eu tort 
de rejetter enticrement l'usage de la.cigue (5) ; 
mais Antoine de Haen le réfuta bientôt, et de-. 

. Clara qu’ilregardait aussi ce moyen comme entiere- 
rement inutiie dans les maladies en question (4). 11 
ne put cependant pas empêcher qu’on ne le recom- | 
mandät , pour ainsi dire , de tous côtes, ce qui four- 
nitmatiere à diverses contestations (5). 

Ange Nannoni rejetait tous les remedes internes, 
et extirpait le plus töt, possible les squirrhes , sans. 
chercher à les détruire par l’applieätion d’aucun 
caustique. L’amputation du sein est a ses yeux le 
seul moyen qu’on puisse employer contre le cancer. 
En exécutant cette operation , il ménageait aussi la 
peau , alın de pouvoir réunir la plaie par première 
intention : il conseille également d’en rapprocher 
les lèvres par la suture , mais sans faire de cette der- 
niere un precepte indispensable à observer (6). 


(1) Ratio facilis atque tuta » curandi, narium :polypos. : Vienne , 
1703. \ 3%. ; 
pas Verhandeling over de natuur en aart van de klier- knost -en 
. kanker. gezwellen. Amsterdam ‚1761. N | 

\ (3) Agnomastix Apologia Haariana, Amst, 17... & 

.. (4) Epistola de cicutä. Pienne , ı765.. | 
0) Trattalo chirurgico delle malatlie delle mammelle. Firenze » 1746. 
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Un grand nombre d'observations qu’il rapporte; 
et dont l'issue fut heureuse , annoncent l’excellence 
de sa méthode (1). , | Van) | 


Pallucei prouva que les poudres styptiques et la 
compression ne suffisent pas toujours pour arrêter 


le sang après l’hémorrhagies, et qu’il faut la plu- 


part du temps recourir à la ligature , parce que les 


artères ont augmenté beaucoup de calibre. Cet 


écrivain donna plusieurs exemples d’amputation des 


mamelles faite avec succes par Morand (2). 


D. G. Triller convint bien qu’on doit amputer 


un cancer au sein, lorsqu'il est encore récent, 


isolé et simple, mais il soutint que dès qu’il a ac 


quis une certaine ancienneté , presque toujours 1l 
reparaît, même après l’operation, comme le prou- 
vent un grand nombre d’exemples , parce qu’à cette 
époque la masse entière des humeurs se trouve 
dejà trop infectée. Hl ajouta que quand la maladie 
ne se déclare pas de nouveau à la même mamelle , 
on la voit en général se jeter sur l’autre, ou même 
sur la matrice (5). L. M. Pousse voulait qu’on réi- 
terät J’ablation du sein , lorsque l'affection s’y ren- 
contrait (4); mais J. Cl. Munier s’éleva contre lui, 


en disant que si le cancer renaît après avoir été. 


radicalement extirpe , une seconde opération ne 


sera point dans le cas d'empêcher une seconde ré- 


cidive (5). | 
L’attention commenca dès-lors a se porter de 


(1) Trattato ch irurg. sopra la simplicità di medicare itmali d’attenenza | 


alla chir. Firenze, 1761. tes 
(2) Nouvelles remarques sur la lithotomie, suivies de plusieurs ob- 
servations,....,. et sur l’amputation des mamelles: Paris , 1750. ' 

(3) Triller et Titius, Diss. de nociva caneri inveterati exstirpatione. 
Viteb. 1952. — Haller, Diss. chir. vol. Il, p. 473. tds: 


(4) Pousse et Alleaulme , Ergo tumoris cancrosi, radicitus ablati 


regeneralio , rursus chirurgiæ 'tradenda. Paris , 1750. 


(5) Munier et Manduyt, Ergo tumoris cancrost, radieitus exstirpati 


regeneralio, non rursus chirurgia commultenda. Paris ; 1750. 
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plus en plus sur l’état squirrheux des glandes axil- 
laires; mais lengorgement de ces organes ne fut 
point considéré comme une circonstance capable de 
mettre obstacle à l’operation : au contraire ‚on in- 
_sista presque généralement sur la nécessité de les 
, extirper en même temps que la mamelle. Dans un 
Cas où toutes les glandes du sein et de Paisselle 
étaient entierement squirrheuses, J. Warner saisit 
la mamelle de la main gauche, y fit une incision 
demi-circulaire qui s’&tendait jusqu’au muscle pec- 
toral , detruisit quelques adhérences de la tumeur 
avec ce dernier, opéra ensuite la section de la 
_ parte inférieure des tégumens , et enleva de cette 
manière la masse squirrheuse ; puis il dirigea une 
| incision longitudinale vers Paisselle, et extirpa les 
glandes’en coupant un tres-gros vaisseau qui s’y 
rendait , mais il lui suflit d’un peu d’agaric de chêne 
pour arrêter P’hemorrhagie. La femme se trouva 
parfaitement guérie au bout de neuf semaines ue 
+ Fr. de la Peyronie pratiquait lamputation du 
sein de la même manière ; il coûpait la moitié de la 
peau , détruisait les adhérences Ac la glande, soit 
avec ledoigt, soit avec le bistouri, et achevait en- 
suite de détacher la tumeur en dessous (2). 
J. Z. Platner aima mieux se trainer sur les tra- 
ces des anciens , que de suivre celles des modernes. 
Lorsqu'il avait un squirrhe à extirper, il coupait 
la peau tout autour ou en croix, soulevait là tumeur 
avec les tenettes d’Helvetius , avec ‘des fils qu'il 
passait au travers , ou avec les doigts, et la deta- 
- chait ensuite à l’aide de ces derniers. Ce procédé 
lui paraissait excellent pour détruire jusqu'aux 
moindres racines du mal, et pour prévenir une 
hémorrhagie redoutablé. Lorsque la mamelle était 


(1) Cases in surgery, case ä1, p.152. 
(2) P. P. Tanaron, Trattato di chirurgia, Firenze, 1754, vol. II. 
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Lu ER | 
toute cancéreuse ou adhérente au muscle pectoral , 


il Yamputait entierement, sans ménager même les ' 


fibres charnues (1). | x. 

Malgré que G. Heuermann füt convaincu que 
l'opération est d’une nécessite absolue ‚et que c'est 
le seul moyen pour guerir sûrement le cancer, ce- 
pendant , éclairé par divers exemples, 1l croit 

ouvoir établir qu’elle ne convient pas dans tous 
I cas , lorsque la tumeur est ulcérée. Il extirpait 
les squirrhes à la manière de Platner : seulement il 


rejetait l’incision cruciale , et coupait la peau apres 


y avoir fait un pli. Tous les instrumens imaginés 
pour enlever le sein entier, ne lui paraissaient pas 
moins inutiles que la précaution de commenxer 
par inciser la moitie seulement de la peau ; et de ne 
couper l’autre qu'après avoir disseque la glande 
elle-même. Armé d'un bistouri ordinaire , il faisait 
d’abord une incision circulaire , puis ıl detachait la 
masse glandulaire de bas en haut. A la vérité , il ne 
prescrit pas de réunir les bords de la plaie par pre- 
mière intention , mais il avertit de ne point mettre. 


les suppuratiis en usage , et il conseille de rappro- 


cher chaque jour de plus.en plus les lèvres de la 
division avec des bandelettes agglutinatives. Il ne 
dit pas un seul mot des glandes axillaires (2). 


Dans un cas , Benjamin Gooch ne craignit pas de 


fendre le muscle grand pectoral pour atteindre ces. 
glandes ‚«dont il en extirpa ensuite dix-neuf. Ce 
praticien amputa plusieurs fois le sein avec un suc- 


ces varié. Il n’a point fait, de changement notable 


aux procédés opératoires déja connus (3)... 


(1) Instit. chirurg. rat. S. 268, p. 100. My À 

(2) Abhandlung von den vorn. clur. Op. Th.\X, kap. 20, $.479, 
p. 301. ST ‘ 1-85 | Er 
(3),Cases and practice. remarks in surgery. — 4 practical trealise on 
wounds, vol. 11. Norwichga707, in 
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anciennes méthodes. Il assure avoir ete fort sou- 
vent dans une grande incertitude sur la nature des 
nodosités mammaires , parce qu’il en avait vu plu- 
sieurs , d’un caractère en apparence très-mauvais à 
guérir spontanément , tandis que d’autres, qui sem- 
blaient insignillantes, dégénérèrent., malgre tous 
les remèdes , en d’affreux cancers. Il extirpa une de 
ces nodosités après avoir fait une incision en T, 
amputa dans le même temps le mamelon’ Œui était 
al; ‚et guerit promptement la plaie. Mais, chez 
une seconde femme , l’autre sein se prit après l’o-. 
pération : il suffit cependant de le tenir bien chau- . 
dement pour faire disparaître la tuméfaction. Acrel + 
experimenta qu’on peut opérer avec succès , pour . 
la seconde fois, dans un cas de récidive : une femme 
qui avait eu le sein amputé six ans auparavant , 
vint le trouver pour subir une nouyelle opération , 
rendue nécessaire par la réapparition de la tumeur F 
avec laquelle il fut même obligé d’enlever quelques 
Bon du muscle pectoral (1). Une glande axil- 


Olef Acrel ne s’écarta pas non plus beaucoup des 


ire engorgée se trouvait cachée toute entière sous 
le tendon du muscle grand dorsal : Acrel: la mit à 
découvert par une incision cruciale, passa des fils à 
travers, et l’enleva en la cernant avec le bistouri ; 
cependant comme sa base peau immédiatement 
sur les vaisseaux axillaires ‚4 fut oblise d’y applı- 
quer une ligature, et d’en attendre la chute ; la plaie 
ne tarda pas à se cicatriser ; mais, au bout de trois 
‘ans ,il reparut une nouvelle tumeur, qu’À crel n’osa 
point extirper. Ce chirurgien lia aussi une excrois- 
sance volumineuse dans l’aisselle, sans fendre la 
peau (2). Plus tard, il se prononca en faveur de 


(1) Chirurgiska haendelser, p, 200. 
(2). Ibid. p.232. > 
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Pamputation du sein, par la raison que tous les 

moyens échouent contre le cancer (1). | 
Tandis que les meilleurs chirurgiens de l'Europe 


s’efforcaient de démontrer combien il est avanta- 


geux de ne point différer ’amputation des cancers 
f / . , 7” 
et des glandes cancéreuses, divers médecins ne se 


lassaient point , d’un autre côté, de prodiguer des 


éloges pompeux à des remèdes plus doux , qui pos- 
sédaient , suivant eux , la propriété de guérir cette 
maladie. Beaucoup de praticiens continuaient de re- 
garder la ciguë comme un excellent fondant pour 
combattre le cancer des mamelles. Le inercure doux 
réussit, suivant G. Norford, à procurer la guéri- 
son d’un fongus cancéreux au sein (2). R. Gu 

prétendit avoir découvert un arcane bien plus A 
licace encore que la cigue, et dont les bôns effets 
avaient été reconnus dans cent occasions differen- 


tes. (3). La réputation de la ciguë pâlit bientôt 


devant celle de la belladone, que vanterent sur- 
tout Amoreux (4) et Marteau (5). L’arsenic lui- 


même, combiné avec la renoncule et le soufre, 


jouait un grand rôle dans le remede de Plunkett 
«contre le cancer des mamelles (6). Enfin, Fr: X. de 


Mar, qui possédait aussi un remède secret pour 


‘traiter cette aflection , assurait qu’on ne peut en at- 
tendre de succès qu’autant qu’on convertit d’abord 
le squirrhe en cancer ulcéré (7). 


(1) Diss. on nodwaendigheten och fœrnoner af de chirur 54 
handelagens. Stockholm, 1767. f S 5 


(2) Essay on the general method of treating cancerons lumcurs. 
London , 1753. 


(3) Essays on scirrhous tumours and cancers. London, 1759.—Prac- 


tical observations on cancerous and disorders of the breast. London, 
a 702. 
(4) Journal de medecine, vol. XVII. 
(5) Zbid vol. XIV. 


(6) R. Dossie, The theory and practice of chirurgical harmacy. 4 + 


London , 1761. 


(7) De cancro et spind ventosé, curabilibus per medicinam hac- W 


senüs secrelam. Viennæ, 1767. 
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Malgré que des milliers d'observations recueillies 

dans l’Europeentière, se fussent réunies pour démon- 

trer l’inertié de tous cesremedes, cependant l’opéra- 

tion dü cancer tomba dans quelque discrédit, de sorte 

qu'on ne saurait disconvenir qu’ils n’aient exercé 
une influence fâchéuse sur les >rogrès de l'art. 

A la verite David van Gale continua de sou- 
tenir que les engörgemens qu’on était parvenu à 
dissiper par l’emploi de la cigue. où d’autres sub- 
Stances pareilles, n'avaient rien de cancéreux , et 
que P’amputation est indispensable dans le véritable 
squirrhe (1); mais J. Barrows, non content de sé 
lever contre tous les médicamens administrés à Pin- 
terieur, prétendit aussi que Popération n’est pas 
moins nuisible (2). G. Rowley attaqua principa- 
lement le precepte d’amputer le sein dé bonne 
‘heuré, procédé qu’il trouvait d’autant plus cruel , 
. qu'on peut toujours, disait-il, en administrant di- 
vers médicamens , sinon guérir le cancer , du moins 
lui enléver une partie de sa malignité, et qu’il re- 
pullule infailliblement après lopération » de ma- 
‚ niere qu’on ne doit pratiquer cette dernière que 

quand des douleurs intolérables , ou des hémorrha- 
gies trop abondautes , en imposent l’obligation. 
Mais lorsqu'il n’existe ‘que de petits engorgemens 
partiels dans le sein, la cauterisation avec l'acide 
nitrique mérite la préférence sur Pinstrument tran- 
chant, et la plupart de ceux qui ont été extirpés 
Sans reparaitre ensuite, n'étaient bien certainement 
_ point de nature cancéreuse (5). Te 

J. M. Gamet croyait les caustiques et le bistouri 
tout aussi nuisibles les uns: que l’autre dans le 


(1) Proeve over de vornaamste langduurige gezwellen. Amst. 1967. 
(2) Nouvel essai de médecine pratique sur [és caïters. Paris, 1767, , 
(3) Prakt, treatise on the diseasé of the breast of women. London, 
1772 N 
305, 
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“cancer. L’operation, disait-il , a toujours un résul- 


tat funeste, et, quand l'issue en a été différente» 
c’est une preuve que la maladie pour laquelle on,a 


cru devoir pratiquer Pextirpation, n’était point ver 


ritablement un cancer. A la fin de son livre, il vante 
un arcane (1) qui, ainsi qu'on ne tarda pas à le 
prouver, appartenait à la classe des substances cor- 


rosives , et à l’aide duquel il n’avait non plus gueri 


que des engorgemens bénins (2). RO 

Cependant plusieurs observations recueillies à la 
même époque militent en faveur de l’opération faite 
au début de la maladie et avec l’habileté convena- 
ble. Kaltschmidt s'était extirpé à lui-même une 


olande axillaire, et avec plein succès. (3). Bon- 


nard (4), J. J. Roscius (5) et G. Siebold (6) pu- 
blièrent les détails d’amputations du sein qui leur 
avaient parfaitement réussi ; et Ch. E. Kapp, malgré 
qu’il crût aux vertus de la cigué , et à la possibilité 


de faire fondre les squirrhes par la suppuration, . 


n’en recommanda pas l’opération avecmoins d’ins- 
tance, et assura qu’on n’a rien a craindre de 
l’hémorrhagie (7). | f 


SN 


Cette dernière doctrine fut aussi celle que pro- 


fessa J. Ch. À. Theden. Jamais, dit ce praticien, 
la ligature ne lui a été nécessaire après Pamputa- 
tion du sein ; mais il a toujours réussi à arrêter le 
sang avec l'éponge de Brossard , ou en comprimant 
avec la main (8). Pour exécuter l’operation elle- 


- (1) Nouvelle théorie des maladies cancreuses. Paris, 1772. 


(2) Richter’s chirurg. Biblioth. T. II, st. 3, p. 27. 

2 de se einer glaecklich ausgeschnitte verhaertese Achseldruese. 
na.1176%, ,.,: | 

(4) Journäl de médecine, vol. XXX VIL. 


(5) Beschreibung einer gluechlich abgen. krebsh. Brust. Koenigsberg, $ 


1769. | 
(6) Collect. obs. med. chirurg. fase. I. Bamberg. 1769. 
(7) De exstirpat. tumor. in mammd. Lips. 1768. | 
(8) Neue Bemerkungen und Erfahrungen, Th. I,p. 4 
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même, il n’employait qu'un bon bistouri et les 
mains , rejetant tous les autres instrumens. Mais il 
insiste principalement sur la nécessité d’astreindre 
ensuite le malade a un régime sévère et très-sobre, 

ul est le meilleur moyen pour prévenir les reci- 

ives. Il guérit deux engorgemens mammaires ul- 
cérés et d’un très-mauvais aspect, par l’emploi de 
ce régime, aidé de quelques laxatifs et de l’appli- 
cation de lhuile de myrrhe à l'extérieur (1). Du 
reste , il condamne l’usage d'enlever sans nécessité 
une trop grande étendue de peau , car la cicatrisa- 
tion s’opere bien plus rapidement lorsqu'on peut ; 
après l'opération , rapprocher assez les bords de la 
plaie pour les mettre en contact ; mais il faut sacri- 
lier toutes les portions des tégumens qui sont désor- 
ganisées ou adhérentes : le mieux alors est de les 
eirconscrire entre deux incisions demi-circulaires 
et plus ou moins courbes, dont les extrémités se 


réunissent ensemble (2). 


En Angleterre, Jacques Hill amputait le cancer 
avec tant de succès, que sur quatre-vingt-huit cas 
ıl n’observa pas plus de douze récidives : toutes les 


autres, malades furent parfaitement guéries. Ce 


pr partageait l'opinion de ceux qui croyaient 
à Cigué efficace seulement dans les engorgemens 


froids , et tout-a-fait inerte, au contraire, tant dans 


le véritable squirrhe que dans le cancer (3). 

Tel était aussi le sentiment de Pierre Bierchen , 
qui constata l'entière inutilite des crapauds, vantés 
par quelques personnes contre le cancer, et qui 
fit voir que la plupart des vrais cancers sont pure- 
ment locaux dans le principe, de sorte que le meil- 


: y 
(1) Ibid. ‘à 114. 

(2) Th. Il, p. 99. | 

(3) Cases in Surgery Edinburgh „177% 
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leur moyen qu’on puisse mettre en usage pour les 
guerir, consiste à les extirper radicalement. C’est 
pour cette raison que les caustiques ont réussi dans 
quelques cas particuliers , ou ils purent consumer 
toutes les parties atteintes de degenerescence. Mais. 
des que les glandes axillaires viennent à se tuméfier, 
le mal a déja jeté des racines trop profondes , et l’o- 
peration n’aurait point de succès (1). . x 
J. D. Reichel eut la hardiesse d’operer , malgre 
Vétat de grossesse de la femme , un engorgement 
mammaire survenu durant les couches , et qui avait 
pris le caractère cancéreux à la suite d’un coup : il 
enleva le sein tout entier avec une portion du 
- muscle grand pectoral, et un grand nombre de 
glandes axillaires qui étaient tumefiees ; après quoi 
_1l fit prendre de la cigué à sa malade. Cependant la 
mamelle et les glandes de l’aisselle du côté opposé 
s’engorgerent après l’accouchement , d’autres acci- 
dens fächeux se déclarèrent encore, et la femme 
mourut au bout de vingt mois : son enfant continua 
de jouir d’une bonne santé (2). P. van Esch (3) 
et J. G. Bauer (4) publierent aussi quelques cas 
d’amputations du sein couronnees de succes. Kr 
_ J. L. Schmucker réussit de même dans la plu- 
part des nombreuses opérations de mamelles can- 
cereuses qu’il fit durant sa longue pratique, Lors- 
qu'il s'agissait d’extirper un squirrhe , cet habile 
praticien faisait une incision longitudinale à la peaù, 
sur le milieu de la tumeur , comprimait celle-ci en 
arrière ‚avec les doigts , ‚pour la rendre saillante ; 
passait a travers son épaisseur. un instrument en 


(1) Intr@des tal om kraftskædor, scrophulæse och veneriske sor, 
och Swulnaders , etc. Stockholm, 4772. 

(2) Richter’s chirurgische Bibliothek, Th. II ‚st 4, pe 114. 

(3) Heelkondige wuarnemingen. Gand. 1772. | 

(4) Zwo chir. Wahrnehn, Hersfeld, 1773. 
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forme d’alene , et légèrement courb& , la soulevait, 
et la disséquait de toutes parts, tandis qu’un aide: 
ecartait les bords de la plaie. Quand la maladie , 
étendue à toute la mamelle , obligeait d’amputer en- 
tièrement cette dernière, il la soulevait avecla main 
gauche , et saisissant un bistouri de l’autre , il fai- 
sait, de haut en bas, à la peau, une incision 
demi-circulaire , à laquelle il donnait assez de pro- 
fondeur pour pouvoir passer, au-dessous de la masse 
glandulaire , les doigts dont il se servait pour la dé- 
tacher complètement, après quoi il achevait la sec- 
tion de la peau. S’il restait encore quelques parcelles. 
du cancer , il les enlevait l’une après l’autre ; en- 
suite il arrétait l’hémorrhagie, soit avec le doigt , 
| soit avec de l’agaric ou des compresses graduées. IE 
assure avoir essayé nombre de fois tons Les moyens 
proposés contre ir squirrhe et le cancer, sans qu’au- 
cun ait jamais produit le moindre. bon effet; mais: 
tes femmes qu’il opera recouvrerent une santé du- 
rable toutes an qu’avant de subir l’amputation , 
elles n’avaient pas les bords despaupièresenflammeés. 
Schmucker regardait cette dernière phlegmasie 
comme un signe annonçant que le virus cancéreux 
était répandu dans toute la masse des humeurs; 
aussi prescrivait-il de ne point pratiquer l’opera- 
tion lorsqu’on le rencontrait, parce qu'autre- 
ment la malade ne tardait pas à péri de fièvre hec-+ 
tique (1). f 
Fr. Th. Oehme fut plus heureux que Reichel. Il 
separa parfaitement lu muscle pectoral , avec le 
bistouri et les doigts, une mamelle pesant dix li- 
vres, dure comme de la pierre , et couverte d’un 
cancer ulcere , malgré que la femme füt enceinte : 


x 


(1) Chirurgische Wahrnehmunger, Th. II, p. 5x, 
| | SR ; | 


Le 
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il ménagea la peau autant que possible ; la malade 


guérit trés-bien, et accoucha sans accident (1). 
Quoique (7. R. Lefebure de Saint-Ildefont eût 
prétendu que l’arsenic employé à doses croissantes , 
tant au dedans qu’aü dehors, produit un effet cer- 
tain et constant (2), cependant chaque jour on àc- 
quérait de plus en plus la conviction du peu de con- 
fiance qu’on devait accorder à tous les moyens sem- 
biables (5) , et Pacide carbonique, dégagé de la po» 
tasse par le vinaigre , ne fut pas tant proposé par 
Peyrilhe , pour guérir le cancer , que pour calmer 
les douleurs et prévenir les récidives après l’opé- 
ration (4). Deneke, de Stralsund, essaya presque 
tous les remèdes connus contre le cancer ; mais ou 
ils ne produisirent aucun effet, ou ils détérminè- 
rent des douleurs insupportables et des accidens 
‚fächeux , tandis que lextirpation eut toujours un: 
résultat très-heureux , même au milieu des circons- 
tances les plus défavorables (5). A. F. Vogel, qui 
avait extirpe une mamelle toute entière, frappée 
de cancer, administra Peau distillée du laurier-ce- 
rise, avec quelque succès, à la malade qui parais- 


sait menacée d’une récidive ; mais bientôt les glan- 
iles de Païsselle s'engorgèrent , la cicatrice se rou- 


vrit, et la femme succomba (6). - 3; 
Benjamin Bell était egalement d’avis que l’abla- 
tıon avec le fer peut seule sauver les Jours d’un 


individu atteint du véritable cancer : il allait plus | 


loin encore, car il pensait que, quand même la. 


maladie n’a frappé qu’une portion du sein, on doit 


(1) Observatio einer scirrheusen Frauensbrust mit offnem Krebs. 
Warschau, 1774. ; | 
(2) Remède éprouvé pour guérir radicalement‘le cancer occulte et ma: 

„nifeste. Paris, 1779. | 

(3) Richter’ s chirurg, Bibl. T. IV, st. 2, p. 386. 

(4) Diss. de canero. Paris. 1774. \ 

(5) C. C. Lerche , Diss. observ. de cancro mammar. Getting. 1777- 
(6) Chirurgische Wahrnehmungen. Luebeck, 1778. 
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De l'Amputation du sein. 461 
néanmoins extirper celui-ci tout entier, parce qu'il 
n’y aurait aucun avantage à en ménager une partie ; 
et qu’il pourrait au contraire résulter de là 'quel- 
que grand inconvénient. Du reste, il prescrit de 
ne pas enlever plus de peau qu’il ne le faut abso- 
lument, parce que moins la cicatrice extérieure est 
étendue ‚moins aussi l’irritation est considérable , 
ei moins peut-être la récidive est à craindre On 
doit toujours réunir la plaie par première inten- 
ton , ou, quand la chose est impraticable , ne rien 
ménager pour en accélérer la cicatrisation, et, 
tandis que celle-ci s’opère , établir, dans le voisi- 
nage, un cautere ou un séton, qu’on entretient 
pendant “ape lue temps. L’operation n’est contre- - 
indiquée que orsqu’il y a plusieurs ulcères cancé- 
reux à la fois, et que la tumeur a contracté des 
adhérences avec une partie essentielle à la vie, 
malgre que, dans ce der cas , on puisse enle- 
ver sans crainte des portions considérables du 
_ muscle pectoral (1). { 

IL inporte sur-tout, enseigna Bell un peu plus 
tard, d’extirper le plus promptement possible jus- 
qu'au moindre engorgement dans les glandes mam- 
maires qui présente une certaine dureté > CAT assez 
ordinairement il dégénère en squirrhe ; mais on 
_ doit de même opérer tous les cancers ulcérés, 
pourvu seulement qu’il soit possible d'enlever la 
masse cancéreuse dans son entier. À cet effet, on 
‚ place la malade sur une table, ou on la fait asseoir 
sur une chaise: l’opérateur doit toujours être assis. 
Si la peau est parfaitement saine au-dessus de Pen- 
gorgement mammaire , on y fait une grande inci- 
sion, autant que possible longitudinale, mais dont 


(1) À treatise on Ihe theory and management of uleers, Edimburgh, 
1778, part. E. sect, 8, $. 3, p. 269. | 


1 

462 Section dix-huitième, chapitre dix-neupieme. 
la direction est d’ailleurs déterminée toujours par: 
celle de la tumeur , et dans laquelle on a soin de . 
ne point comprendre le mamelon ; on écarte les 
bords de la ie et faisant alonger le bras- 

our tendre le muscle pectoral , on dissèque toute 
L partie glanduleuse du sein ; ensuite on examine 
attentivement la surface de la plaie , afin d’enlever 
tout ce qui ne paraît pas bien sain, on lie les arte- 
res, on eponge le sang, on rapproche les lèvres 
pe quelques points de suture ou à l’aide de bande- 
eltes agglutinatives , et on hâte la guérison par un 
léger point de compression. Mais quand la peau - "| 
est partiellement altérée dans son tissu, ou seule- 
ment qu’elle a contracté adhérence avec la tumeur, + 
on ne pratique la première incision longitudinale 
que dans l’endroit ou elle est encore saine , apres 
quoi on en fait une autre demi-circulaire, qui cir- 
‚conserit les tégumens malades, et dont les extré- 
mites se réunissent avec celles de la première, 
puis on enlève à la fois la glande et la peau qui la 
couvre. Enfin lorsque les glandes axillaires sont 
aussi engorgées, on dirige une incision depuis la 
en éloignée jusqu’à la plaie de la poitrine, on 
’extirpe après l'avoir traversée d’un fil, et onréunit 
les lèvres de la plaie par la suture sèche ou san- 
glante. En général, ajoute Bell, il faut épargner la | 
peau autant que les circonstances le permettent , et 
réunir le plus promptement possible les lèvres de 
la plaie (1)., ps D ap 

Suivant Pierre Camper , ce qu’il y a de plus im- 
portant dans l’operation du cancer , c’est de la faire 
en temps opportun. Mais, pour pouvoir détermi- " 
ner l’époque où l’on peut la pratiquer avec espoir M 
de succès , 1l faut non-sculement avoir égard à l’état 


6) Lehrbegriff der Wundarzney, Th, II, p. 435. - 
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des glandes de Vaisselle, mais encore examiner si la 
malade ne ressent pas , entre la seconde et la troi- 
sieme côtes, une douleur lancinante , qui , de toutes 
lescontre-indications, est la plusimportante. Quand, 
malgré ces circoñistances défavorables, on ne craint 
point d'amputer le cancer, toujours aussi on le voit 


À . 7 2 
repargitre. Camper n'a jamais été trompé par ce 


signe , et il. prescrit de renoncer à operation. 
Lorsqu'on le rencontre, quelque nombreuses que 
semblent être d’ailleurs les chances de succès (1). 
… Cependant ‚Michaelis prouya que ces règles gé- 
nerales ‚ne pouvaient point s'appliquer. à tous les 
cas saus exception. Il,yit extirper avec succès un 
cancer, oceulte du sein ‚et une glande axillaire en- 
gorgée ET; ghez une jeune fille atteinte d’une violente 
| inflammation et même d'une ulcération des glandes 
| de Meibomius, que Schmucker craignait tant (2). 
-: Chopart et, Desault. continuerent d'enseigner 
LA qua on peut, parvenir à résoudre les squirrhes qui 
débutent, en faisant prendre, intérieurement des 
prÉparafiqns arsenicales. Pour extirper ces tumeurs, 
ıls faisaient une incision cruciale, ou en T, après 
| quoi ıls se servaient des anciennes pinces ou d’une 
| imma érigne:, Quant à P’amputation , ils l'exécu- 
taient au moyen de deux incisions demi-circulaires, 
| dirigées, horisontalement ou perpendiculairement , 
| et dont, ils commencaient toujours par pratiquer 
l’inférieure.(2). Ayant à extirper un cancer ulcéré 
de la mamelle,, qui présentait une masse d'un vo- 
lume énorme, Desault, après avoir fait cette der- 
| niere incision,, fit tirer le tissu cellulaire en ar- 
rière par un aide , tandis que lui-même ramenait la 
peau en avant et la detachait de la substance gian- 
{1) Genees-natuur-en Huishordkondig Kabinet. 1779, n.° 3, p. 191. 
(2) Richters chirurg. Bibl. T. N, st. ı, p.130. | 
(3) Anleitung zur RES aller chirurg. Krankh. 7,11, p. LE, 
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dulaire du sein, procede que Richter loue beau- 
coup, parce qu’il rend la dissection plus facile, et 
qu’il met le chirurgien à nu d'enlever toutes 
les portions du tissu cellulaire qui peuvent être 
altérées. Desault lia ensuite quatre artères , mais il 
remplit la plaie de charpie, contre tous les pré: 


ceptes des modernes, qui recommandaient la réu- 


nion immédiate avec tant d'instance (1). Dans un 
autre cas, où il existait en même temps ne 
axillaire engorgée, ce praticien prolongea V’inci- 
sion jusqu’a elle , et Pextirpa après avoir lié le pe- 
dicule artériel auquel elle tenait (2). Cependant il 
modifia légèrement son procédé opératoire par la 
suite, car ıl plongea dans l’aisselle uu bistouri qu’il 


conduisit ensuite jusqu’au sternum \ en lui faisant 


décrire une courbe au-dessous du sein : l’incision 
etant achevée, ıl detacha le tissu cellulaire ainst 
que diverses portions malades du muscle pectoral, 
et , tandis qu’un aide tirait les tégumens di | 
haut, il les coupa également au-dessus de la ma- 
melle par une incision demi-circulaire , après quoi 
il dissequa ‘aussi le tissu cellulaire , en faisant ten- 


dre la peau dans le sens inverse; la plaie fat rem- 
plie de charpie. Desault prescrit de ménager la 


peau autant que possible. Il veut que'la direction 


de lincision se règle toujours sur celle de la tu- # 


meur, mais qu'on la rende néanmoins horizontale 
toutes’ les fois que les circonstances le permettent, 
et qu’on fasse agir le bisiouri en dédolant(3)}. 


Cagnion éprouva combien lissue de lopération 
est quelquefois heureuse, malgré qu’on la fasse au 


milieu des conditions les moins favorables. Il am- 


puta le sein d’une femme dont le teint était déjà: 4 


(1) Journal de médecine, vol. LXXX VII. à 
(2) Auerlesene chirurg. Wahrnehmungen, Th, I, p. 30. 
(3} Chirurg. Nachlass, Th.IV, p. 15. 


ebas en 


nn 


| Del Amputation du sein. : 465 
plombe, chez laquelle il fut obligé de couper une 
grande partie du muscle pectoral , et qui lui offrit 
en outre une côte frappée de carie. Cette dernière 
s’exfolia , la plaie guérit parfaitement , et la femme - 
jouissait encore d’un très-bonne santé quinze ans 
apres l’operation (1). + | 

Diverses opérations dont B. Wilmer a retracé 
les détails, militent fortement en faveur de la reu- 
mon immédiate des bords de la plaie. Ce praticien 
ayant opéré plusieurs femmes dont la maladie était 
ay même degré, vit périr d’une récidive celles chez. 
lesquelle il permit à la plaie de suppurer, tandis 

u”1l sauva les jours de toutes celles dont la plaie 

ut réunie immédiatement (2). 

… Une femme , à laquelle Guyetant venait d’ampu- 
ter un squirrhe mobile et indolent , ne tarda pas à 
s’endormir ,: et mourut (3), selon Richter (4), 
parce qu'on ne lui avait pas donné N 

J. C. Justamond proposa encore une liqueur an- 
ticancéreuse , composée de fer , de sel ammoniac , 
etc. , mais qui ne fut pas aussi bien accueillie que 
V’avaient.ete la cigué et la belladone (5). A. T. Rich- 
ter soumit les anticancereux a un examen. appro- 
fondi, et donna la prefereuce a la belladone sur 


tous les autres. Mais ıl n’en pensait pas moins que 


le cancer. n’est vraisemblablement point une mala- - 
die specifique ; et que c’est seulement un ulcere de 
tres-mauvaise nature , comme il en existe beau- 
coup d’autres , ce qui explique les observations con- 
tradictoires ‘recueillies par les auteurs , touchant 
l'efficacité de tel ou tel médicament, et l'issue de. 


(1) Desautl’s Auberles. chirurg. Wahrnehm, Th. II, p. 130. 

(2) Casesand remarks in Surgery. London , 1779. 

(3) Journal de médecine, vol. XLIX, 1778. 
7 (4) Richters chirurg. Bibl. T, V, st. 2, p. 105. 

(5) An account of the method , in the treatment of cancrous disorders. 
London, 1780. - - 
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l’opération. Quelque porté que Richter füt pour 
cette dernière , dans lés cas où aucune contr’indi- 
cation ne s’elevait contr’elle, cependant il ne pa- 
raissait - pas fort éloigné dé croire qu'on peut re- 
soudre un 'squirrhe qui commence : seulement il 
ne faut pas employer à cet effet des rémèdes trop 
violens , afin de ne le pas faire abcéder, et de ne 
point le convertir en un véritable cancer. Après 
avoir fait une incision longitudinale droite, ou deux 
mcisions demi-circulaires , Richter säisissait la tu- 
meur avec le crochet de Bromfield , ou avec les 
pinces d’Helvetius , Pextirpait, et réunissait les 
bords de la plaie par quelques points de suture. 
Mais lorsque la peau était alteree dahs une trop 
grande étendue , il amputait la tumeur touté en- 
tiere à sa base (1). | | F7 
Quelquesannées après, Richter présenta , un peu’ 
modilice , son opinion sur Peflicacite des medica+ 
mens contre le cancer. L’ampütation du sein serait 
bien plus souvent cowronnée de succes , disaitäil , 
si Pon ne la considérait pas eomme la derniere 
ressource , ei si l'on y avait recours avant de 
rien mettre en usage. Elle réussit présqué tou- 
jours dans le squirrhe indolent , rarément dans le 
cancer occulte, et presque jamais dans lé: cancer ul- 
céré. Le meilleur moyen pour prévenir les reci- 


Si la peau est parfaitément saine ; On fait deux in- 
cisions démi-circulairés qui comprennent le mame- 
É h € . \ i r 

Jon , s’etendent obliquement de l’épaule à l’extré- 


imite du sternum , et dépassent d’un travers de doigt 
la circonference du sein. Quand la mamelle n’a 


QG) £nfangsgruende der Wuhdarzueyk. 2 I,p. 257.. Be UN { "| 
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qu’un volume ordinaire , ces incisions ne doivent 
! point étre distantes de plus de trois travers de doigt 

dans leur plus grand écartement ; mais si la peau 
n’est point saine , on leur fait embrasser toute la 
portion malade , de sorte que leur forme se rap- 
proche davantage de celle d’un cercle. Après 
qu’elles sont terminées , on détache d’abord un des 
lambeaux , puis la masse glandulaire, et enfin le 
second lambeau ; on nettoye bien la plaie de tout 
ce qui paraît suspect , on arrête P’hemorrhagie, sans 
trop se hâter néanmoins , par la ligature ou le tam- 
_ ponnement , et l’on réunit les bords de la plaie au 
. moyen de bandelettes agglutinatives , car ilest rare 
qu'on ait besoin de recourir à la ligature. Les glan- 
2 axillaires engorgees doivent toujours être ex- 
tirpees immédiatement après l’opération : on les tire 
a soi de haut en bas , avec deux doigts, et on les 
‚coupe , après avoir lié un fort vaisseau qui s’y rend... 
Toutespoir n’est point encore perdu lorsque la ma- 
ladie récidive, cas où le cautère actuel ne saurait 
trop être recommandé. Au reste ‚ le mieux est d’am- 
puter le sein tout entier, lorsqu’ilexisteun squirrhe 
d’un certain volume (1). 


Cependant une observationde J. Mohrenheim de- 
montre qu’il n’est pas toujours nécessaire de r'ecou- 
rir à ce moyen extrême. Ce praticien n'extirpa 
qu’un tubercule mammaire , et laissa même subsis- 
ter une glande légérement engorgée : la plaie prit 
à différentes reprises un assez vilain aspect, mais 
néanmoins la malade guérit par l’emploi de légers 
remèdes. Mohrenheim amputa aussi un cancer ul- 
céré avec succès, et des ulcérations lardacées qui 
se manifestèrent sur la cicatrice, après la guérison 


à) Ibid, T.- IV, p. 386. 
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æ 


‚ ‚et au temps des règles, cédèrent sans peine à l’u- 
sage du camphre et du sucre (1). Br 
En France on vit de nouveau s’elever quelques 


voix contre l’amputation du cancer au sein. Cl. Pou-. 
teau ne rejeta, ıl est vrai, l’operation que dans le: 


cancers de la mamelle qui ne al, oint d’une 
cause externe, parce que ceux- 


à tirent leur source 


de l’uterus, et, après Pextirpation, il etablissait des 


exutoires , puis soumettait la malade au régime de 
l’eau, pour prévenir les récidives (2); mais Cam- 
pardon bläma hautement toute opération quelcon- 
que, ‚dans quelque cas que ce füt >. parce qu'il 


croyait que la masse du sang est toujours impré: 


gnée d’un virus cancereux. Îl'soutenait qu'aucune 
“ / e. . > 
des tumeurs qu’on avait gueries par lopération 


‘n’était cancéreuse, et lui-même vit l’affection re- 


pulluler après Pextirpation, de sorte qu'il voulait 
qu’on se bornât à un traitement purement pallia- 
tif (5). " | 


Mais C.-L. Schmalz assura bientôt après n’avoir 


jamais observé qu’un cancer reparüt, lorsqu'on 
n'avait pratiqué l'opération que pour un squirrhe 
eucore indolent. Au contraire , ajoutait-il, labla- 
tion du sein procure rarement une guérison radi- 


cale quand la tumeur est douloureuse, et elle est 
. . . / 0 . ra À 
toujours suivie de la récidive du cancer ulcéré. Il 


amputa’, et avec plein succès, un sein qui pesait 
trente livres, malgré que la femme fût atteinte de 
fièvre, d’insomnie et d’oedeme des jambes, et il 
prétend avoir guéri un cancer ulcéré ‚dans l’espace 


de deux ans , par l’emploi de l’arsenic à l’intérieur: 
» P 


et à l’extérieu r (4). Gerrit Jan van Wy insista de 


(1) Richter’schir, Bill. T.NT ; st. 4 Cp. 537. AE 
(2) OEuyres posthumes, vol. L, vol. 111 , Supplém. p. 375, . 
(3) Journal de médecine, vol. LV, avril. 


(4) Seltene ch.r. und medie, Vorfaelle. Leipzig, 1784. 
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meme sur la necessite indispensable d’amputer le . 
sein cancereux , et lui-même extirpa fort heureuse- | 
ment, d’abord une giande axillaire, puis la ma- 
melle elle-même , en ayant grand soin de ménager 
Aa peau (1). H. Fearon, fidèle aux préceptes de 
Bell et de Richter , soutint que jusqu'alors on etait 
tombé dans deux extrêmes également faux , les uns 
considerant le cancer comme une maladie absolu- 
ment incurable, les autres accordant trop de con- 
 fiance à certaines substances médicamenteuses, mais 
tous négligeant de fixer l’époque de l’opération , 
qui est le seul et vrai moyende salut. Le point essen- 
tiel dans la méthode de Fearon, est de ne jamais 
laisser suppurer la plaie , et de la réunir toujours 
ar premiere intention. Ce praticien attribuait aussi 
ke défaut de succès de Monro ,:à ce qu’il n'observait 
pas ces deux préceptes. Fearon coupait la peau en 
travers sous le mamelon , détachait les tégumens de 
la masse glanduleuse, detruisait les adherences de 
cette dernière avec le muscle grand pectoral , l’en- - 
levait ensuite, rapprochait les lèvres de la plaie au 
moyen de quelques bandelettes agglutinatives , 
exercait une compression modérée avec une bande 
de flanelle , et fixait le bras pour le rendre immo- 
“bile, Jamais ıl n’a trouvé ’hemorrhagie assez abon- 
dante, pour être obligé de recourir à la ligature (2). 
Quant aux tubercules isolés dans la glande mam- 
maire , il se flatte d’en avoir souvent procure la 
fonte par des saignées répétées et lPapplication des 
sangsues (5). ar | 
Henri Callisen porta le même Jugement à-peu- 
pres sur les affections dont il s’agit, La prompte 


fà % wer EA: 
(1) Heelkondige mengelstoffen. Amsterdam, 1784. 
(2) À treatise on cancer. London , 1784. 


(3) Mem. of the London med. Society, vol, II, London, 1789. 
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470 Section dia-huitieme, chapitre dix-neuvième. 
‘ablation lui paraissait indispensable, sur-tout dans 
le cancer des mamelles, à cause de la multiplicité 
des vaisseaux lymphatiques; mais, à une époque 
plus avancée, et principalement lorsque le cancer 
se développe sans cause connue , après la quaran- 
tième année, on le voit presque toujours reparai- 
‘tre malgré l’operation, au bout même de plusieurs 
années , et à peine Callisen vit-il survivre une 
femme , parmi toutes celles âgées de plus de trente 
ans , qu’il opéra. Il pratiquait cette ablation à-peu- 
près de la même manière que Richter ; seulement il 
ne s’attachait ni à ménager la peau, ni à réunir la 
plaie par première intention. Quand le mal avait 
jeté de profondes racines, il n’epargnait ni les 
muscles pectoraux ; ui les intercostaux, ni mêmeles 
côtes. Jamais il n’a eu besoin de lier aucun vais- 
seau : il arretait l’hémorrhagie par le tamponne- 
ment ou par la pression du doigt, et couvrait 
ensuite la plaie de charpie (1). d 
Quoique plusieurs des chirurgiens les plus célë- 
bres comptassent fort pe sur l’opération dans le 
cancer ulcéré , cependant nous ne manquons pas 
d’observations qui s’elevent contre leurs décisions. 
Ainsi, Unzer amputa une mamelle cancéreuse ul-. 
ceree et du poids de huit livres, avec un succès 
complet : une hémorrhagie abondante qui survint 
fut arrêtée par la compression exercée d’une ma- 
nière assez singulière , à l’aide d’une assiette d’é- 
tain (2). Le Comte rapporte de même un cas qui 
prouve clairement qae le cancer ulcéré peut lui- 
même être quelquefois une affection purement lo- 
cale , et que quand le mal recidive après l’opéra- 
tion , tout espoir n’est cependant point encore éva- 


(1) Princip. syst. chir. hod. Pars II, p. 132. 
(23 Verm. chirurg. Cautelen. Th. 11, Franef. 1789. 
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noui. En effet, ce praticien amputa un cancer pa- 
reil à une femme enceinte de trois mois , et, quoi- 
que la plaie prit, à trois reprises différentes, un 
aspect des plus alarmans , il n’en parvint pas moins 
à réprimer chaque fois les fongosités , par P’applica- 
tion du fer rouge , et à procurer une guérison ra- 
dicale et durable après vingt-deux mois de traite- 
ment (1). LA Re 

Georges Bell comptait bien moins sur l’opéra- 
tion. A la vérité l’amputation lui semblait la meil- 
leure ressource dans le squirrhe indolent , mais il 
Ja rejetait dans le cancer ulcéré , auquel il voulait 

qu'on n’opposät que des calmans et des palliatifs. 

Des qu'on sent de la fluctuation dans une tumeur 
cancereuse au sein , il faut s’empresser de ouvrir, 
ensuite On scarifie la peau rouge et enflammée , puis. 
on emploie l’eau tiöde en bains et en injections, 
dans le même temps qu’on soumet le malade à un 
régime approprié (2). Geoffroy était du même avis, 
et ıl essaya de démontrer , par divers exemples 
qu'aussitôt qu’un tubercule dans le sein devient can- 
céreux, on ne doit point compter sur la réussite 
de l’operation , et que la guérison , si elle a lieu , 
est ni bment d’une fort courte durée (3). A. F. 
Loefller, qui, en pratiquant lextirpation d’un 
prétendu squirrhe du sein , ne trouva qu’une sim- 
ple tumeur enkystée , soutint que les erreurs de 
cette nature devaient être tres-frequentes, et qu'il 
n’y avait qu’un signe auquel on püt reconnaitre 
infailliblement le cancer , son incurabilite abso- 
lue (4). 


(1) Journal de médecine , vol. LXXIIT, 1787, octobre. 

(2) Thoughts on the cancer ofthe breast, Birmingham, 1788. 

(3) Médecine éclairée, vol. Il, Paris, 1791, TAN 

(4) Loefller’s Beytraege zur Arzneywyssenschaft. Leipzig et Altona, 
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472. Section dix-huitième chapitre dix-neuvième. 
Au contraire , C. C. Siebold Alk un énorme 
squirrhe du sein qui commençait a devenir cance- 
reux , et, un an ei ‚ il enleva une glande gu 
s’était développée dans Paisselle de la même mala- 


de (1). J. Birch fit l’ablation d’un autre squirrhe 


qui s'était converti en un énorme cancerulcere, par 


les soins mal entendus d’un charlatan (2). Force 
d'opérer une femme dont le sein était affecté d’un: 


cancer , et présentait en même temps une altéra- 
tion bien prononcée dans les tégumens , il ménagea 


‘autant que possible la peau , et extirpa la tumeur en: 
la cernant par deux incisions demi-circulaires (3). 


Toutes les malades qui furent traitées de ‘cette ma- 


1 f . e e ® e ; 
niere , guerirent parfaitement ‚ et jouirent ensuite 


d’une santé parfaite. 


Fr. 


Scarpa adopta le précepte de Bell, Pi au lequel ; 


il faut amputer la mamelle entière, même lors- 


welle n’est squirrheuse que partiellement. A la 


Vérité il enseigna qu’on ne doit jamais se häter trop: 
de faire l’operation, et que la prudence exige qu’on. 
la pratique seulement quand on a sujet de croire: 


que la maladie se propagerait au loin si l’on n’y avait, 


pas recours ‚ ajoutant qu’il est plus facile; au bout 


’un certain temps, de juger des; progrès :qu'ellear 


pu faire , que quand le squirrhe n’a pas pris encore 


tout l’accroissement dont il est susceptible ; mais il; 
pretendit que le plus sûr moyen de prévenir les. 
récidives consiste à enlever le plus‘ possible. de 
la substance du sein, d’autant plus quela maladie: 
s’étend toujours au-delà du squirrhe appareñt ‚et 


qu’un tubercule de la grosseur du pouce exige, 


pour être extirpé , une incision aussi étendue que 
celui qui présente un volume double (4). : 
celui qui pré R | 
(1) Chirurgisch. Tagebuch. Nuernberg , 1792. à 
(2) Ehrlich’s Beobachtungen , p. 118. 
(3) Ibid. p. 123. de | $ à 
(4) Pract. obs.n ocancerous Complaints. London, 1793 
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: J. P. Palletta manifesta’ üne opinion directe- 
ment opposée à celle de tous les chirurgiens mo- 
dernes, Il:s’en faut, dit cet écrivain, que le squir- 
rhe commencant, sur-tout larsqu’il n’est pas pro- 
duit par une cause extérieure, soit toujours une 
affection purement locale , et communément on 
peut le considérer comme l’annonce d’une disposi- 
tion générale au cancer. Ce sont probablement des 
malades de cette dernière catégorie que Monro a 
opérés , et l’on concoit alors pourquoi il né réussit 
jamais, l’insuccès ne deyant pas être attribué à un 
vice de la méthode qu’ilemployait ; car tres-souvent 
on voit survenir des récidives et la mort, même 
après avoir fait l'opération pour des squirrhes peu 
anciens ‘et indolens, avec lattention de ménager 
autant que 'possible la peau, et en se conformant 
strictément au procédé de Pearson. C’est pourquoi 
Palletta ne‘ croyait pas qu’il fût fort avantageux de 
ménager beaucoup les tegumens ; il coupait tout ce 
qu'il trouvait trop aminci, et n’épargnait même 

as le mamelon , dont ilrecommandait, au contraire, 
Bodaire toujours l’ablation. On ne doit jamais ope- 
rer un cancer ancien; qui s’est propage jusqu’à la 
poitrine , ou qui est complique d’une diathese can- 
cereuse‘,'et en général même il ne faut considérer 
Vopération que comme un simple palliatif (1). Jo- 
seph et Charles Wenzel paraissent avoir eu à peu 
près la même manière de penser. Ils virent Weid- 
inann amputer!un grand nombre de seins squir- 
rheux ou cancéreux,; ét toutes ses malades guérir 
fort bien : mais plusieurs, quoique la cicatrice füt 
_ deja établie depuis quelque temps, offrirent des ré- 
cidives, qui semblaieñt par conséquent dépendre 
d’un état particulier de la peau et du tissu adipeux. 


(1) Weigel’s Italiaenische Bibliothek, Th, ILE, st. 2, pag. 199 
(Leipzig, 1797.) | 
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Cependant jamais cesnouveaux squirrhes,dontles cir- 
constances ne permeltaient point de faire l’ablation N 
n’atteignaient leur ancien volume, _de sorte qu'on 
peut toujours considérer l'opération au moins 
comme un palliatif. Du reste, les frères Wenzel 
étaient persuades qu'aucun topique ne RR ru 
Tir ni un squirrhe, ni un cancer, mais que l’ap- 
plication des adoucissans peut rendre pendant fort 
este stationnaires es cancers ulcérés dont 
l’amputation est impraticable (1), qe 
. Joseph Flajani soutint qu’on doit toujours opérer 
sur le champ un cancer dont les accidens ne s’é- 
tendent pas au-delà de la poitrine; car malgré 
qu'on parvienne querqusinis a faire fondre un 
Squirrhe ‚ce mode heureux de terminaison est trop 
rare pour engager a ne point pratiquer l’opéra- 
tion. Mais si des douleurs se font, ressentir dans 
Vaisselle ou dans le bras, ou, à plus forte raison, 
s’il y a des glandes axillaires engorgees, il ne faut 
pas opérer, PHEqHE ; quelque succès qu’on: puisse 
avoir d’abord, la plaie guérit avec beaucoup de 
peine, et qu'il survient souventdes rechutes » quand 
on ampute trop tard, C’est à la promptitude avec 
laquelle il opéra ses malades que, Flajani attribue 
hate qu'il eutde n’observer que deux cas de 
récidive sur vingt sept. Il ne lui parait avantageux 
ni de ménager la peau , ni de réunir la plaie par 
première intention. Au contraire on doit re 
la suppuration;et l’ecoulement. du pus, autrement 
ce fluide s’amasse sous la peau , et attaque les autres 
parties. Jamais les rechutes ne sont plus fréquentes 
qu'après, les guérisons trop promptes ; aussi Fla- 
jani ne rapprochait-il les. bords de la plaie avec des 
emplätres agglutinatifs, que quand elle avait pris 


(x) Arnemann’s Magezin, T.IT, st 3, p. 336. 


De l Amputation du sein. en A 


une forme ronde. Cependant il croit que l’opera- 
tion peut également avoir une bonne issue dans le 
cancer .ulcére , parce que , sur sept femmes , dans 
ce Cas , qu’il opera , quatre guérirent , deux con- 
serverent des plaies cancéreuses qui furent suppor- 


tables pendant long-temps ‚et une seulement mou-. 


rut de consomption. Mais quand le cancer a envahi 
tout le sein, rendu le bras douloureux , et tuméfié 


_ les glandes de Paisselle, quand il y a des douleurs. 


lancinantes continuelles avec de la fièvre, et que la 
maladie s’est montrée à la suite de la suppression 


des règles ou de toute autre évacuation quelconque ,. 


Vopération hâte infailliblement lamort de la malade. 
En toute autre circonstance , on doit la considérer 
comme le seul moyen qu’on possède pour détruire 
la plus redoutable des affections malgré qu’elle ne 
soit cependant pas toujours couronnée d’un succes 


aussi complet que l’extirpation d’un engorgement 


mammaire de nouvelle formation. 

Mais plusieurs des opérations dont Flajani rap- 
porte les résultats semblent presque s’élever en fa- 
veur de l’opinion des frères Wenzel ou de Palletta. 
Ainsi ce praticien enleva une glande mobile du sein, 
avec beaucoup de graisse et de tissu cellulaire : au 


bout de deux ans la cicatrice se couvrit d’un tuber- 


cule douloureux , qu’il extirpa de nouveau; à peine 
cette plaie était-elle complètement cicatrisee, qu’elle 
_s’ulcera de nouveau , et la malade finit par succom- 
ber. Une autre femme, dont la mamelle entière 
s'était endurcie après l’extirpation successive dedeux 


squirrhes , fut radicalement guérie par Famputa- 


tion. Au reste, Flajani paraît avoir été d'opinion 


qu'un certain traitement préparatoire peut tellement, 


améliorer un cancer non-opérable, qu'il devienne 
praticable de Pamputer avec espoir de réussir. C’est 


/ 


æ 
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au moins ce qu’on peut conclure des observations 
_ qu'il rapporte (1). | a 

Non-seulemeut Flajani , mais beaucoup d’autres. 
praticiens Encore avaient déclaré,et certainementavec. 

. raison, qu'uu cancer au sein survenu après la suppres- 
sion des régles n’était pas opérable. Un cas rapporté 
par Guillaume u s’eleverait contre cette BIER, 
. tion générale, si lon pouvait considérer la maladie. 
+ doutl’auteur parle comme une véritable afféction can- 
céreuse : une tuméfaction énorme du sein se mani- 
festa chez une jeune fille de quatorze ans, à la suite 
de la suppression du flux menstruel : la tumeur fut, 
extirpée avec l’attention de ménager la peau ; la. 
plaie guérit sans peine, les règles se rétablirent 
d’elles-mêmes , et la malade se trouva parfaitement 
guérie (2).-Cependant G. Bell , et plusieurs autres 
praticiens , avaient déja dit qu’il survient des gon- 
flemens subits des seins , dont le siége n’est peint 
tant dans les glandes mammaires elles-mêmes , que 
dans les parties environnantes, et qui ne sont point 
proprement cancéreux , remarque qui diminue Eu 
coup limportance du cas décrit par Hey. rare 
Schrag reconnut aussi que l’état chassieux des 
yeux , et les douleurs déchirantes dans les membres 
ne s'opposent pas toujours au succès de l'opération 
du cancer. Une personne atteinte d’un cancer ulcéré 
présentait en outre ces deux ordres de symptômes ; 
cependantSchrag l’opéra sans trop épargne la peau, 
et elle guéritires-bien (3). Dansun autré cas, où la 
mamelle droite avait déja été amputée autrefois , et 
où la gauche présentait trois glandes isolées, ce 
même praticien fit deux incisions demi-circulaires 
depuis l'épaule jusqu'a l'extrémité inférieure du 

(1) Collezzione d’osserv. e riffession, vol. I, Oss. 66. 7°, P: 256: 


(2) Pract. obs. on surgery. London , 1803. 
(3) Loder’s Journal , Th. IV; st.4, p. 674. 
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sternumy détacha ensuite la masse glandulaire sans 
beaucoup de peine, lia les artères, rapprocha les 
bords de la plaie , et guérit sa malade. Mais comme 
il ne dit pas si le sein amputé par le passé était 
cancereux ; que l’obser vation, examinée avec soin, _ 
indique assez que la malade était scrophuleuse, ” 
et enfin qu’on trouva dans chacun des engorgemens 
une épingle qui l'avait peut-être déterminé avec . , 
le concours de ladiathèse scrophuleuse (1), à peine : 
ce cas peut-il servir à prouver, comme le pense 
l’auteur , que lamputation d’un sein est quelquefois 
couronnée de succès; lorsqu'un cancer s’y est déve- 
_ oppé ; par récidive ; après l’ablation d'un autre. 

«Ph. Michaelis rapporta une observation à lap- 
pui du precepte ; établi par Camper, de ne jamais 
‘opérer ‘lorsque ‘les. douleurs ‘s’étendent sous les 
côtes: une femme avait des glandes engorgees dans 
Jle-sein, la peau très-altérée, les glandes axillaires 
tumehiees ; des douleurs dans les bras et entre les 
côtes du côté! malade; Michaehis amputa la mamelle - 
toute entière, sans toucher aux glandes de l’aisselle, 
dont il eroyait le gonflement sympathique ; mais, 
au bout de ‘quelques mois, il fut oblige de les en- 
lever aussi, et la ferime ne tarda pas a périr (2). 

Sim. Zeller de Zellenberg amputa un sein frappé 
de cancer ulcére , entièrement couvert de fongo- 
sites et dé veines variqueuses, présentant plus de 
deux 'pieds ‘de diamètre ; et compliqué d’engorge- 
‚ment des glanges de l’aisselle : la mobilité de la tu- 
-meur et l’absence de la toux lui firent présager une 
heureuse issue. Il enleva toute la mamelle avec les 
glandes axillaires ‚sans s’effrayer de l’hémorrhagie 
redoutable qui eut lieu, et qu'il étancha par le 


sf 


> (1) Ibid. Th. TI, st. à, p. 85. 
(2) Ibid. st. 4, p. 615. ° 
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1 u 478 Section dix-huitieme , chapitre dix-huitième: 
moyen de l’eau froide, de la ligature et de lagaric 
de chêne. Quant à la plaie , il la couvrit d’un épais 
gâteau de charpie maintenu par des compresses , et 
ia guérison, qui fut radicale, eut lieu au bout de 
. quatorze semaines. Zeller n’attribue pas tant ce 
‘retard à la non-attention de rapprocher les bords 
de la plaie, qu’à la nature du moyen dont on se 
servit, et à lemploi qu’on négligea de faire des as- 

+ persions d’eau froide (1). | Tr) 
Charles Bell prétend n’avoir vu réussir que dans 
un tres-petit nombre de cas l’amputation d’un’ sein 
véritablement cancéreux ; presque toujours l’opera- 
tion était suivie de récidive ou de consomption: Il 
regarde l’extirpation des glandes axillaires comme 
‘une operation tres-dangereuse, et pense qu’on ne 
doit enlever le squirrhe seul, sans sacrifier tout le 
sein, que quand la tumeur est isolée, parfaitement 
hbre, ct superficielle. Dès que la peau qui la couvre 
devient d’un rouge foncé, il faut se hâter d'opérer ; 
mais souvent, ajoute Bell, on ne peut pas determi- 
ner sı la maladie a fait assez de progrès déjà, pour 
que l'opération n’ait d'autre résultat que d’accelerer 
la mort du malade, à la volonté duquel on doit obéir 
en pareil cas. Ce praticien fait deux incisions semi- 
funaires , dirigées de haut en bas, qui doivent:tou- 
jours circonscrire le mamelon, devenu inutile après 
Popération, et dans lesquelles il ne faut pas trop 
s'attacher à ménager la peau, procédé qui ne fait 
qu'augmenter les difficultés de opdeadien , sc 
ne sert à rien; ensuite ‚il dissèque la masse glandu- 
laire de haut en bas, et de dehors en dedans ; puis 
u lie les vaisseaux ; si. les glandes axillaires se trou- 
veut gonilées, il dirige une incision de la:partie 


(1) Abhandlung ueber die ersten Erscheinungen venerischen: Lo- 


ealkrankheitsformen. Wien, 1810, p. 194. 4. 
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supérieure de la plaie Vers l’aisselle , et les dissèque “hi 
de bas en haut ; il enlève aussi une portion du muscle 
pectoral , en cas de besoin : l'opération terminée, il 
rapproche les lèvres de la plaie avec des bandelettes 
agglutinatives (1). | FA 

Samuel Cooper conseille d’extirper avec célérité 
tous les engorgemens des seins, qu’ils soient ou non 
cancereux , parce qu’ils ont au moins de la tendance 
à dégenérer en cancers. Dans toutes ces extirpations, ° 
il ne faut pas se borner à enlever les parties dégé- 
nérées , et l’on doit sacrifier également tout ce qui 
les entoure. Cooper croit que la cause des récidives 
réside ; le plus souvent, dans la peau, et particu- 
lierement dans le mamelon, de sorte qu’il ne faut 
conserver destegumens que ce qui est absolument 
nécessaire pour couvrir ensuite la plaie. Pour exé- 
cuter l'opération, il fixe le bras en arrière, au 
moyen d’un bâton passe sous le coude. Dans les 
tumeurs purement sarcomateuses ; il fait à la peau 
une incision simple et droite , dont la direction se 
regle sur celle de la tumeur : mais, dans le squirrhe 
et le cancer, il'en pratique deux courbes qui, par 
leur réunion , forment un ovale ou un cercle. En- 
suite il disseque la tumeur de toutes parts, en coupe 
la base de haut en bas, lie les principaux vaisseaux , 
sans trop s’attacher à arrêter le sang, et réunit la 
plaie par le moyen de bandelettes agglutinatives , 
après avoir rassemblé toutes les ligatures dans les | 
angles (2). "4 

"€: B. Zang saisit les petits squirrhes dansl’ais- 
selle, lorsque la peau est bien saine , avec un petit 
crochet pointu, après les avoir mis A'nü par la 


sectiond’un pli transversal à la peau ; et il les extirpe 


slem of operative surgery, vol. IT, p. 133. 


(1) S 
{2) Dictianärÿr of practical surgery, pe 697. 
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pendant qu'un aide -écarte les lèvres de la plaie 
au moyen de deux crochets mousses. Quand la tu*, 
meur repose sur un vaisseau ou sur un tronc. ner- 
veux, il la tire à soi, la fait Jier-par un aide, et.la 
coupe au devant de la ligature. Mais si la peau est: 
altérée sur . la glande , et ..adherente à, elle, 
ou si l’engorgement. présente un volume consi- 
dérable , Zang fait deux incisions demi-circulaires, 
comprenant tout ce qui est malade ou superilu ‚et. 
procède ensuite de la même manière que ci-dessus: 
S’ıl lui paraît trop dangereux d’enlever la tumeur, 
toute entiere avec le bistouri, il en coupe. le plus! 
qu’il lui est possible , et lie le reste aussi bienique: 
faire se peut. (1) ER “af tal ra | 
+ Il conseille.aussi d’opérer sans: delai, non,seule-, 
ment tout squirrhe. ou cancer, bien déclare, mais, 
encore tout engorgement, glanduleux analogue et. 
suspect, et de ne.point perdre un temps, précieux: 
a. administrer des médicamens internes. A. la.verite; 
Voperation n’est, a ses yeux,qu’un.palliatif, parce, 
que le cancer et le squirrhe ne sont jamaïs purement, 
locaux, mais tiennent toujours à une diathese .ger, 
nerale, et il. croit. même que. toutes ‚les femmes! 
qui ont été radicalement gyeries; par l’amputation,. 
ne portaient point un véritable cancer: cependant: 
ilme pense pas que , même comme.telle, ondoive la. 
rejeter, pourvu que le malne soit pas tropavancé,, 
qu’il ne fasse pas de trop rapides. progres',.ou qu'il. 
ne soit pas disposé de manière à ne pas permettre. 
u’on. l'enlève tout entier. Il: importe” sur-tout - 
si égard à l’état de la peau, qui guide dansila. 
direction qu’on doit donner à l’incision. Cette der, 
niere est perpendiculaire, lorsque, la peau.n’a. point, 
souffert, ou, s’1l faut extirper en même temps les 


RE EIS À 


(1) Darstellung blut. heilk. Op. Th. I, (37 ien, 818), P. 7as ? 
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glandes de l’aisselle, elliptique à sa partie supé- 
rieure : s’il y a dégénérescence ‚a la peau, on la 
circonscrit par deux incisions semi-lunaires ou par 
une incision circulaire. Zang détache la glande de 
la peau et du muscle pectoral d’après les préceptes 
connus, procède toujours de bas en haut) et arrête 
'hémoroie par la ligature, quand celle-ci est 
praticable. Un exutoire à la nuque, qu’on doit 
. constamment établir avant l’opération, est, combiné 
avec un régime très-sévère, le meilleur moyen 
Br prévenir les récidives , qu’on peut aussi com- 


jattre, lorsqu’elles surviennent, à l'aide de la 


pommade du frère Côme, de l’acide uitrique con 
centré, et, d’un traitement, interne ‚bien: dirigé. 
Enfin, s'il n’existe qu'une glande squirrheuse isolée 
dans le sein , on peut l’extirper seule, apres avoir 
fait une incision- droite ou .deux incisions demi- 
circulaires aux tégumens ; mais comme on ne sau- 
rait jamais déterminer exactement quelles sont les 


limites-dutsquirrhe, Je/mieux’est encore, dans un 


cas pareil, d’amputer le sein tout entier. (1) 


pe L É 


(4) Ibid. p.8ı. Ne ROSE Re” 
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AVIS. 
La pagination de ce volume a été manquéé $ entre les pages 288 et 
289 se trouvent douze pages numérotées par erreur 277, 278, etc. a 
Lorsqu’un nom indiqué par la table à la page 289, 200, 201, etc. N 
ne se trouvera pas dans les pages du texte sous ces numéros , il faudra 
chercher ce nom entre les pages 288 et 289 ; c’est-à-dire dans nk douze 


pages numérotées par erreur 277, 278, etc. 
Voici la correspondance de la table ayec ce texte mal numéroté : 
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